
                  Приложение 1

Оформление заявки

ЗАЯВКА

На участие в областной открытой научно-практической конференции Малой Академии Наук ГАУ ДО «Астраханский областной центр развития творчества» 

Название организации_______________________________________________
Ф.И.О. руководителя организации ____________________________________
Полный почтовый адрес_____________________________________________
Телефон __________________________________________________________
 
Ф.И.О. участников, название работы, учебное заведение, класс, Ф.И.О. научных руководителей (полностью).

Заверяется руководителем организации, образовательного учреждения.
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