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Межрегиональная    Ассоциация Выпускников Столичных ВУЗов


г. Москва, пл. Победы, д. 2, корп. 2          E-mail: avsv@inbox.ru         Телефоны: (095) 148-6724, 720-9530

Анкета

1.Фамилия, Имя, Отчество_______________________

_____________________________________________             Фото

2.Число, месяц, год рождения____________________

3.Место работы (учебы), должность (специальность)_________________

_____________________________________________________________

4.Место жительства, контактные телефоны, e-mail___________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

5.Ваши личные способности_____________________________________

_____________________________________________________________

6.Ваша общественная деятельность_______________________________

_____________________________________________________________

7.Средний уровень месячного дохода______________________________

8.Ваши деловые возможности (чем Вы можете быть полезны МАВСВ)___

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

9.Ваши деловые и личные потребности (чем МАВСВ может быть полезна Вам)______________________________________________________________________________________________________________________

10.Какое направление в МАВСВ наиболее интересует Вас?____________

_____________________________________________________________

Дата________________________          Подпись_____________________
