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РЕГИСТРАЦИОННАЯ ФОРМА НА УЧАСТИЕ В ОБУЧЕНИИ
	Название организации:
	

	Вид деятельности:
	


    Слушатель авторизованного обучения «QNAP Integrated».
количество мест ограничено
	Название учебной программы:
	

	ФИО слушателя:
	

	Должность слушателя:
	

	Контактный телефон слушателя:
	

	E-mail слушателя:
	


