КИЇВСЬКИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ БОРИСА ГРІНЧЕНКА

Заявка на проведення Персонального Дня відкритих дверей
Прізвище, ім’я, по-батькові _____________________________________
Контактний телефон ___________________________________________
E-mail _______________________________________________________
Бажана дата та час візиту _______________________________________

Cпеціальності, які цікавлять ____________________________________

_____________________________________________________________
Примітки ____________________________________________________

Заявку відсилайте за адресою im@kubg.edu.ua
