Регистрационный номер ____________
Ректор Академии Труизма в Анталии
З. Биккеноглу

от

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Загран. паспорт 
	Серия                              №

	Адрес проживания (страна, индекс, город, область, улица, дом, номер квартиры)
	

	Домашний телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Электронная почта
	

	Скайп 
	

	Уровень образования (класс, школа, колледж, курс и т.д.) 
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в число участников творческого  онлайн проекта по развитию туризма от Академии Туризма в Анталии для школьников и студентов. 
С правилами приема ознакомлен(а).
Данные, предоставленные мною в анкете, являются достоверными.

Подпись _________________________

Дата  «____» _________________201_ года 
