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AEB INTERNATIONAL CAREER DAY
Ставропольский аграрный государственный университет
четверг, 9 октября 2008 года, 10-00 – 18-00

Стоимость стандартного пакета составляет 28000 рублей (не включая НДС 18%)
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
(заполнить и выслать Марии Близнецовой, events@aebrus.ru )

КООРДИНАТЫ ОРГАНИЗАЦИИ
Наименование организации (без сокращений):______________________________________

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О. руководителя с указанием должности: _____________________________________

_____________________________________________________________________________

Адрес организации: ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Тел.:________________________________________________________________________

Факс:_______________________________________________________________________

E-mail:______________________________________________________________________

ДОП.УСЛУГИ
Интересуют ли Вас дополнительные услуги помимо Стандартного пакета участника:

· Презентация, мастер класс или тренинг, др ____________________

· Рекламная страница в справочнике_______________________
· Комната для проведения собеседований 10 окт (за доп плату – 5.000 руб)___________
ДЕТАЛИ УЧАСТИЯ
Необходимы ли Вам:

· стенд ___________

· стол ____________

· стул (укажите сколько) ____________

· розетка (укажите сколько) _________

· выход в интернет (сколько по времени)_________

· канцтовары (какие и сколько)____________________
· нужна ли организация встречи и трансфера из аэропорта___________
Название компании для надписи на стенде (фризе) ________________________________

____________________________________________________________________________

Список участников (ФИО для беджа и заказа пропусков):

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________

· ________________________________________________
Участник (и) круглого стола с ректором СтГАУ и администрацией Ставропольского края
· ________________________________________________
· ________________________________________________
Контактное лицо по подготовке участия в мероприятии: _________________________

__________________________________________________________________________

Координаты: тел. раб.___________________ тел. моб.____________________________

E-mail______________________________факс__________________________________
Дата:





Подпись:


