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სარეგისტრაციო ფორმა

	სახელი და გვარი  ________________________________________________________________ 
ორგანიზაცია     __________________________________________________________________ 

პროფესია       ____________________________________________________________________ 
ი-მეილი   _______________________________________________________________________
ტელ. №    _______________________________________________________________________
ტრენინგში მონაწილეობის მიზეზი   (50 სიტყვა მაქს ): 
__________________________________________________________________________________




