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        Школа по повышению потенциала молодых лидеров
Форма Заявки

	Фамилия 
	Имя 
	E-mail 

	
	
	

	Адрес 
	Телефон 
	Дата рождения

	
	Дом.
	

	
	Сот. 


	

	Ваше нынешнее место работы/ учебы 

	Университет / Организация 
	Факультет, курс / Должность, обязанности 

	
	

	Ваш предыдущий опыт работы и достижения. (Например: волонтерская деятельность, участие в проектах, членство в партии) 

	Мес./год
	Название организации 
	Должность
	Обязанности 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Почему именно вы должны стать участником данного проекта? 

 

	

	Есть ли у вас возможность распространения  знаний, полученных в ходе проекта? (Если Да, то напишите подробнее где и кому).
	НЕТ  /   ДА

	

	Какого рода социальный проект вы хотели бы реализовать? (Пожалуйста, уточните целевую группу, продолжительность, территорию реализации проекта).


	

	Как вы планируете использовать полученные знания?

	

	Являлись ли Вы  участником наших предыдущих проектов?
Если Да, то заполните следующую информацию.   
	 НЕТ  /   ДА

	№
	Название проекта 


	Период проведения 
	Наличие сертификата , если нет то укажите причину

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Последняя дата подачи заявки 20марта 2013 г.

E-mail:ak@ipp.kg   
ул. Исанова 42/1, 3-этаж


