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АНКЕТА ЧЛЕНА

Фамилия____________________________________________
Имя _______________________________________________
Отчество____________________________________________
Дата рождения: _______________________________________
Годы обучения в КазНУИ:________________________________
Факультет/кафедра:_____________________________________
Страна, где работаете: ___________________________________
Город, в котором работаете:_______________________________
Наименование организации, в которой работаете: ______________
___________________________________________________
___________________________________________________
Должность:___________________________________________
Регион проживания:____________________________________
Контактный телефон:___________________________________
E-mail:______________________________________________
Социальные сети, в которых зарегистрированы:________________
Согласие на обработку персональных данных: согласен/не согласен
Дата заполнения: ______________________________________
Подпись: ____________________________________________
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