ФОРМА ЗАЯВКИ

Для участия в тренинге в сфере применения техники приспособления искусства, информации, аудиовизуальных материалов к потребностям людей с нарушением слуха
	Имя и фамилия
	

	Адрес
	

	Контактный телефон
	

	Электронная почта
	

	Образование
	

	Место работы
	

	Почему вы хотите принять участие в тренинге (макс. 5 предложений)?
	

	Как вы собираетесь в будущем использовать технику ?
	 

	Сталкивались ли вы до этого с техникой? Если да, то в какой степени и на каких программах вы работали?
	

	Готовы ли вы принять участие во всех сессиях в июне-июле и в сентябре-октябре (три дня, в том числе в выходные)?
	

	Нуждаетесь ли вы в предоставлении жилья на время тренинга в Минске?
	

	Есть ли у вас особые потребности (физические, гастрономические, другое)?
	


