ЗАЯВКА
 Выражаю желание заниматься на I-ом курсе
Факультета Целительства
(очно или заочно), 
Психоинформациологии.
(очно)
(нужное - подчеркнуть)

МЕЖДУНАРОДНОЙ АКАДЕМИИ  ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ЦЕЛИТЕЛЬСТВА (МАПЦ)        
                     
Имя:____________________________________ 
Фамилия:________________________________ 
Телефон:________________________________ 
Электронная почта:______________________
Где я получил(-ла) информацию о МАПЦ? ________________________________________

Почтовый адрес:_________________________
                                                    (если нет электронной почты)
________________________________________

Пожалуйста, сообщите мне о дате, времени и месте начала занятий.

Дата :____________                                       
