Регистрационная форма участника семинара
Тема семинара: 

«Идентификация и консервация фотодокументов».
Сроки проведения
7 – 11 ноября 2016 года
Место проведения

учебный центр «Валентиновка». 

Фамилия____________________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________________
Отчество________________ ___________________________________________________________
Республика_________________________________________________________________________
Область____________________________________________________________________________

Город (поселок)    ___________________________________________________________________
Год рождения_______________________________________________________________________
Образование:



Среднее специальное ____________________________________________________



(название учебного заведения, год окончания, специальность)          



Высшее профессиональное_____________________________________________



(название учебного заведения, год окончания, специальность; указать: бакалавриат,  




специалитет,  магистратура)

Место работы (как в Уставе организации, без аббревиатур):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Структурное подразделение:
___________________________________________________________________________________
(отдел, сектор)
Должность:______________________________________________________________________
Стаж работы по должности________________________________________________________

Почтовый адрес организации и индекс:

___________________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации и его должность: 

___________________________________________________________________________________
Рабочий телефон        ______________                            Факс:  ___________________________
Мобильный телефон: ______________
E-mail: _____________________________________________________________________________
Дата заполнения                                                Подпись (участника семинара) 
