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АНКЕТА УЧАСТНИКА СЕМИНАРА-ПРАКТИКУМА
«Строительство, монтаж, и эксплуатация волоконно-оптических кабельных систем»
Ф.И.О
________________________________________________________________________________
Компания
__________________________________________________________________________
Должность
__________________________________________________________________________
Адрес
(__________)
_____________________________________________________________________


индекс

Телефон
(______)______________
Факс (____) ______________
E – mail_______________
Внимание!!!
Все материалы и подтверждение участия в семинаре будут высланы на указанный Вами адрес электронной почты. 
Укажите вид деятельности Вашего подразделения (отметьте все, что подходит):
□ оператор связи (телефония)
□ оператор связи (передача данных)
□ узел связи организации
□ IT-отдел организации
□ монтаж/сервисное обслуживание
□ проектирование
□ системная интеграция
□ дистрибуция
□ дилер/розничная торговля
□ другое_________________________________________________________________________
ВНИМАНИЕ!!!

Все поля обязательны для заполнения.

Пожалуйста, отправьте заполненную анкету на e-mail: filipchuk@a-kom.ua
или по факсу (044) 503-08-47
Вы также можете зарегистрироваться on-line на сайте www.edu.a-kom.ua
СПАСИБО!

