РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА УЧАСТНИКА

1. ФИО ________________________________________________________

_______________________________________________________________

2. Место работы, должность______________________________________ 

_______________________________________________________________

3. Стаж работы в школьной библиотеке____________________________

4. Контактная информация:
Телефон _______________________________________________________
E-mail__________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Просим вас до 28 марта т.г. направить по адресу brolib32@mail.ru  заполненную регистрационную форму с пометкой «День специалиста».
