Рэгістрацыйная форма ўдзельніка
Школы па правах чалавека для моладзі
Дата правядзення Школы:
1. Прозвішча, імя, імя па бацьку (просім напісаць на беларускай ці рускай мове, а таксама абавязкова лацінскімі літарамі – як у пашпарце)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Пол __________________________________________
3. Дата нараджэння _______________________________
4. Нумар пашпарта ________________________________
5. Дата выдачы пашпарта ___________________________
6. Тэрмін дзеяння пашпарта ___________________________
7. Грамадзянства ____________________________________
8. Назва навучальнай установы (факультэт, курс навучання) ці месца працы _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Сяброўства ў грамадскай арганізацыі _______________________________________
10. Для якіх мэтаў вам патрэбныя веды ў галіне правоў чалавека? Апішыце вашу матывацыю. Чаму вы жадаеце прыняць удзел у праграме? _____________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Якім чынам вы збіраецеся выкарыстоўваць веды, атрыманыя ў Школе
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Ці маеце вопыт дзейнасці ў галіне правоў чалавека 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. У якіх адукацыйных праваабарончых мерапрыемствах вы ўдзельнічалі 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Ці маеце нейкія асаблівасці ў харчаванні

__________________________________________________________________________ 
15. Кантактная інфармацыя:
-- адрас ______________________________________________________________________
-- тэлефон ____________________________________________________________________
-- e-mail ______________________________________________________________________
16. Абавязуюся прымаць удзел ва ўсіх мерапрыемствах __________________________
Дата _________________                                                         ________________ Подпіс

