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	Региональный семинар МСЭ по радиосвязи 2015 года для Восточной Европы и стран СНГ 
(РСР-15 – Восточная Европа и СНГ)
Бишкек, Кыргызстан, 2−6 марта 2015 года

	Просьба вернуть в:
	Административную службу (ADM) БРЭ МСЭ − Женева, Швейцария
	Эл. почта:	bdtfellowships@itu.int 
Тел.: 	+41 22 730 5487/5095 
Факс: 	+41 22 730 5778

	Запрос на предоставление частичной стипендии:
должен быть представлен до 6 февраля 2015 года. Участие женщин приветствуется.

	
	
	

	
Страна	  	

Название администрации или организации		


Г-н/Г-жа	  			
		(фамилия)	(имя)

Должность		


	
Адрес:  	  	

	  	

Тел.:  	  ___________________________________     Факс:  	

Эл. почта:  	  	

ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ:

Дата рождения  		


Гражданство  	 		Номер паспорта  		


Дата выдачи  	  		Где (место)  			Действителен до (дата)  		




	УСЛОВИЯ

	1	Одна частичная стипендия на страну, отвечающую установленным критериям.

	2	Один авиабилет экономического класса в оба конца по наиболее прямому и экономичному маршруту или 

		суточные для покрытия расходов на проживание, питание и непредвиденных расходов.

	3	Стипендиаты обязаны присутствовать с первого дня и до окончания работы Конференции.

	

	

	Подпись кандидата на получение стипендии  			Дата  	


	

	ДЛЯ ПРИДАНИЯ ЗАКОННОЙ СИЛЫ ЗАПРОСУ НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СТИПЕНДИИ НИЖЕ ДОЛЖНЫ БЫТЬ ПРОСТАВЛЕНЫ ФАМИЛИЯ И ПОДПИСЬ УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА, НАЗНАЧАЮЩЕГО УЧАСТНИКА, СКРЕПЛЕННЫЕ ОФИЦИАЛЬНОЙ ПЕЧАТЬЮ.


Подпись  ___________________________________________________        Дата   	


______________
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Региональный семинар МСЭ по радиосвязи 2015 года для Восточной Европы и стран СНГ    ( РСР - 15   –   Восточная Европа и СНГ )   Бишкек ,  Кыргызстан , 2 - 6  марта  2015   года  

Просьба вернуть в :  Административн ую   служб у   ( ADM )  БРЭ  МСЭ   -   Женева, Швейцария  Эл. почта :   bdtfellowships@itu.int     Тел. :    +41 22 730 5487/5095    Факс :    +41 22 730 5778  

Запрос на предоставление частичной стипендии :   должен быть  представлен   до  6  февраля  201 5   года .   У частие женщин приветствуется .  
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  Адрес :          ________________________________ ________________________________ ________________________________ _________              ________________________________ ________________________________ ________________________________ _________       Тел . :         ___________________________________      Факс :     ________________________________ ________________________________ __       Эл .  почта :           ________________________________ ________________________________ ________________________________ _________       ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ :     Дата рождения        ________________________________ ________________________________ ________________________________ _______         Гражданство          _______________________________   Номер паспорта        ________________________________ ___________________         Дата   выдачи            _________________     Где   (м есто )       __________________     Действителен до  ( дата )         ________________________________          

УСЛОВИЯ  

1   Одна частичная стипендия на страну, отвечающую установленным критериям .  

2   О д и н   авиабилет экономического класса в оба конца  по  наиболее   прямо му   и экономичн ому   маршрут у   или    

  суточные для покрытия расходов на проживание, питание и непредвиденных расходов .  

3   Стипендиаты обязаны присутствовать с первого дня и до окончания работы  Конференции .  

 

 

Подпись кандидата на  получение   стипендии      ___________________________       Дата      ________________________________ ________      

 

ДЛЯ ПРИДАНИЯ ЗАКОННОЙ СИЛЫ ЗАПРОС У   НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СТИПЕНДИИ НИЖЕ ДОЛЖНЫ  БЫТЬ ПРОСТАВЛЕНЫ  ФАМИЛИЯ   И ПОДПИСЬ  УДОСТОВЕРЯЮЩЕГО  ДОЛЖНОСТНОГО ЛИЦА,  НАЗНАЧАЮЩЕГО УЧАСТНИКА, СКРЕПЛЕННЫЕ  ОФИЦИАЛЬНОЙ ПЕЧАТЬЮ .       Подпись    ___________________________________________________           Дата     ________________________________ ________________________    

______________  

