TALLINNA ÜLIKOOL

Terviseteaduste ja Spordi Instituut
ANKEET - AVALDUS

Treenerite I taseme sporditeooria koolitus

Toimumise aeg:  
I tsükkel  4.-5.aprill 2009

        


II tsükkel  25.-26.aprill 2009
EESNIMI: ............................................................................. 
PERENIMI: ..........................................................................
ISIKUKOOD: .......................................................................
SPORDIALA: .......................................................................
POSTIAADRESS  TÄNAV: ................................................
ASULA: ............................................................


    MAAKOND: ........................................
 POSTIINDEKS: ..............................................
E-POSTI  AADRESS: .........................................................
KONTAKTTELEFON: .......................................................  







Soovin arvet:   
    elektrooniliselt
        käsipostiga (enne koolituse algust)

Õppemaksu tasuja (isiku / asutuse, kellele vormistatakse arve) nimi:
...................................................................................................................................................................
Arve saaja e-maili aadress: .......................................................................................................................
Arve saaja isikukood / registrikood: .........................................................................................................
Postiaadress 
tänav: .................................................
asula: ...............................................................


maakond: ..........................................
postiindeks: .....................................................
KUUPÄEV:
Terviseteaduste ja Spordi Instituut

Regati pst 1 Tallinn 11911

Fax: 6398610

E-post: treener@tlu.ee 


