Приложение 1

З А Я В К А

Фамилия ____________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________
Отчество ____________________________________________________________
ВУЗ ________________________________________________________________
Форма обучения _____________________________________________________
Курс, группа ________________________________________________________
Страна, которую Вы хотели бы представлять в Совете Безопасности ООН (3 страны из списка стран, представленных в органе, в порядке приоритета)  

Ваш e-mail  

телефон (желательно)

