ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ

Круглий стіл „Клінічна юридична освіта ХХІ століття”

14-15 жовтня 2005  року

м.Феодосія

1. Прізвіще,ім’я, по-батькові:

2. Стать:




3. Дата народження:

4. №  паспорта, ким і коли виданий:

5. Найменування організації , яку Ви представляєте (Ваша посада):

6. Індитифікаційний код:

7. Повна адреса організації і Ваша адреса для коресподенції (вулиця, номер, індекс, місто, номер телефону, факсу):

8. E-mail:

9. Освіта (найменування навчального закладу, який Ви закінчили, час закінчення, спеціальність):

 10. Пропозиції щодо навчальної програми спецкурсу з клінічної юридичної освіти.

Заповнений формуляр просимо переслати  пізніше 1  жовтня 2005 року електронною  поштою. 

Наша адреса:

95017, м. Сімферополь, вул. Тургенєва ,26

Юридична клініка Кримського юридичного інституту

Національного університету внутрішніх справ України  

Тел.: (0652) 29-69-86, факс – (0652) 24-97-72

E-mail: klinika@univ.crimea.ua

