Заявка за участие в обучение за студенти
Име: 
Учебно заведение:

Специалност:

Курс:
Телефон:

E-mail:
Желая да участвам в обучение на тема .................................................................................

........................................................................................................................................., което ще се проведе на ........................2010 г.

Записвания се извършват съгласно реда на постъпване на заявките. 
Таксата за участие се заплаща на място или по банков път (за желаещите фактура) след потвърждение от наша страна за свободно място. 
Банка ДСК ЕАД клон Батенберг 

BIC:STSABGSF
IBAN BG59STSA93000004098345
Сдружение „Асоциация Аутизъм "
Основание за плащане: Участие в обучение
Краен срок за получаване на заявките: две седмици преди датата на обучението. 
Заплащане на таксата по банков път: две седмици преди датата на обучението.
При плащане на място, моля, потвърдете участието си една седмица преди датата на обучението.
Контакти за информация и записване: 
www.autismbulgaria.com 

E-mail: obuchenie@autismbulgaria.com
