Проект «Вдосконалення ВІЛ-сервісу в Україні»

Анкета на участь у тренінгах

	Повна назва організації


	

	Юридичний статус


	

	Рік заснування


	

	Область


	

	Місто, село, селище


	

	Поштова адреса


	

	Телефон, факс


	

	Електронна адреса


	

	ПІБ керівника організації


	

	ПІБ учасника тренінгу, посада, контактний телефон


	

	Назва теми тренінгу


	

	Основні напрямки діяльності організації та цільові групи

	

	Стисла мотивація участі у тренінгу (1-2 абзаци)


	

	Дата заповнення


	


