                                                                    ЗАЯВКА  

на участие в открытом межрайонном Слете именных библиотек «Созвездие имен»
1-2  декабря 2021 г.
	Фамилия 
	

	Имя 
	

	Отчество
	

	Наименование организации

(с указанием структурного подразделения)
	

	Должность 
	

	Почтовый адрес 
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Форма участия в фестивале:
	

	· Презентация лучших практик именных библиотек          Укажите название  выступления

	

	· Участие в качестве слушателей

	

	Необходимое техническое сопровождение (видеопроектор, звуковоспроизводящее оборудование, др.)

	

	Необходимость Вызова для участия в Слете именных библиотек
	


