
WAB APPLICATION 

 

ІМ'Я_____________________________________________________ 

 

ПРІЗВИЩЕ________________________________________________ 

 

назва факультету__________________________________________ 

 

на якому курсі Ви навчаєтесь?_______________________________ 

група_____________________________________________________ 

 

Ваш email________________________________________________ 

 

Ваш номер телефону____________________________________________ 

 


