
  
 
 
 
 
 
 
 

 

СПИСОК УЧАСНИКІВ ТРЕНІНГУ «ЛІСОВА ВАРТА» 
«____» _________________ 20___ р. 

Місце проведення______________________________________________________________________________- 
Адреса:________________________________________________________________________________________ 

Експерти проекту: ____________________________________________________________________________________________________________ 
Модератор: __________________________________________________________________________________________________________________ 

№ 
п/п П.І.Б учасника Рід занять Підпис1 Примітка 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

                                                             
1 Своїм підписом учасник засвідчує згоду на обробку персональної інформації  



№ 
п/п П.І.Б учасника Рід занять Підпис1 Примітка 
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12.     
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15.     

16.     

17.     

18.  
   

19.  
   

20.  
   

 

Проект реалізується за фінансової підтримки Посольства Фінляндії в Україні. 


