аплікаційнА форма на участь у конкурсі
1.П.І.П. ___________________________

2.Дата народження ____________

3. Вищий навчальний заклад (в якому навчається чи який закінчив студент)

____________

4. Участь у діяльності юридичної клініки

	· Є студентом ЮК на цей момент
	· 
	Був студентом ЮК раніше


5.  З якого часу в юридичній клініці _______

6. «Посада»

· Студент ____ курсу

· Закінчив ВНЗ у _____ році, працюю ____________

6. Контактний телефон _____________

7. Контактна електронна адреса __________

8. Звідки дізналися про конкурс ____________

