Приложение 1
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	Фамилия, имя, отчество

	Иванов Иван Иванович

	Должность 

	доцент

	Ученая степень, ученое звание

	Кандидат педагогических наук, доцент

	Организация (полное название)

	Учреждение образования «Полоцкий государственный университет имени Евфросинии Полоцкой», г. Новополоцк, 
Витебская область, Республика Беларусь

	Почтовый адрес с указанием индекса

	211440, г. Новополоцк, ул. Блохина, д.30, к.430

	Телефон

	+375 29 111 11 22

	E-mail

	ааааааааааa@psu.by


	Направление конференции
	

	Название статьи (доклада)

	


	Автор (соавторы при наличии)

	

	Подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных     

	Подтверждаю согласие на осуществление фото и видеозаписи, а 
также трансляции мероприятий Конференции с моим участием






