Анкета
„День молодіжного самоврядування”

ПІБ_____________________________________________________________________________

Вуз (повна назва)_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Факультет_______________________________________________________________________

Спеціальність____________________________________________________________________

Група______________________________

Контактні телефони (дом. і моб.)____________________________________________________

Чи ти є членом громадської організації?               Так                            Ні

Якщо так, якої?__________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Чому вирішив(ла) прийняти участь в даному проекті? _________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Яку посаду хотів(ла) би зайняти
? (список посад додається)_____________________________

________________________________________________________________________________

Чому? (повне обгрунтування)______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Яка посада для Вас є 2-ю за привабливістю?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Чи знайомий(а) ти з обов’язками людини, яку хочешь дублювати?         Так                     Ні

З усіх питань звертатися до координатора проекту:

Гардус Максим
Тел.: 066 792 30 03
 E-mail: dssmykolayiv@gmail.com
Кочнев Сергей
8-093-764-7242 
sergiy_kochnev@ukr.net
� Порада: не женіться лише за головою та заступниками! Всі посади доволі цікаві. Якщо Ви не знайомі з обраною посадою, у Вас буде можливість ознаємитися з її обов’язками ближче до початку проекту.





