Заявка

1. Прізвище, ім'я, по батькові _____________________________________________

2. ВНЗ, що представляєте ___________________________________________________

3. Студент (курс, чи залучені до роботи в юридичній клініці, працюєте за трудовим

договором)

_______________________________________________________________________

4. Ваша контактна інформація_______________________________________________

5. Чи брали участь у подібних заходах? ______________________________________

6. Чи викладається у Вашому виші курс «Медичне право України»?______________

7. Мотивація Вашої участі у школі___________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Дякую за заповнення заявки!

З повагою, оргкомітет
