ЗАЯВКА
на участие 

в Двенадцатых Международных

Михоэлсовских чтениях

Фамилия ____________________________________________________            

Имя, отчество   ______________________________________________
Ученая степень, звание_________________________________________

Должность____________________________________________________

Организация__________________________________________________
Адрес__________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Конт. тел.__________________  Факс__________________

E-mail_________________________

Название доклада / сообщения или тема информации / выступления 
в дискуссии___________________________________________________
Дата                                         Подпись 
