РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА

участника медиатренинга 
«Информационное пространство Каспийского региона»

в г. Астрахани, 22–23 ноября 2018 г.
Фамилия

Имя

Отчество

Должность

Организация ______________________________________________________________________________
Контактный телефон:
E-mail:

