Приложение 1 

Заявка на участие в программах Музейной академии на о. Кижи

	Наименование учреждения/организации


	

	Адрес (юридический)


	

	Директор/руководитель организации


	

	Руководитель группы 

(Ф.И.О. – полностью, должность)


	

	Состав группы (Ф.И.О. – полностью,     должность, возраст)


	

	Контактная информация: 
адрес, тел/факс, е-mail

	

	         Тематика  программы 

(из предложенных в информационном письме)
	

	Форма обучения


	

	Предполагаемые сроки и количество дней
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