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	РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА
КОМАНДЫ SIFE

	Полное название 

Учебного заведения
	

	Статус (Государственный университет, частный институт, академия, колледж)
	

	Город, область
	
	

	Полный почтовый адрес:
	

	Ф.И.О. руководителя команды

(куратора)
	

	Почтовый адрес (контактный) 

	

	Контактный телефон
	(код)
	Факс
	(код)
	Мобильный телефон
	
	E-mail
	

	Ф.И.О. капитана команды
	

	Почтовый адрес (контактный) 

	

	Контактный телефон
	(код)
	Факс
	(код)
	Мобильный телефон
	
	E-mail
	

	Ф.И.О. ответственного лица за контакты со штаб квартирой SIFE
	

	Почтовый адрес (контактный) 

	

	Контактный телефон
	(код)
	Факс
	(код)
	Мобильный телефон
	
	E-mail
	

	Число членов команды на момент заполнения заявки: 

	Участие в программе SIFE (отметить Х)

	2002-2003
	
	2003-2004
	
	2004-2005
	
	2005-2006
	
	2006-2007
	

	Степень участия администрации учебного заведения (отметить)
	

	
	Не уведомлена
	

	
	Уведомлена (кто)
	

	X
	Активно привлечена (кто)
	


Подпись руководителя (куратора)                                
Регистрационная форма отправляет по электронному адресу координатора региона
