Сведения о специалистах-консультантах службы сельскохозяйственного консультирования 

(наименование ИКЦ, район) 
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность, штатный/внештатный сотрудник (указать)
	Образование: основное, дополнительное, учебное заведение (полное наименование), год окончания, специальность
	Степень, звание, когда получил
	Направление консультационной деятельности
	Контактные данные (тел., факс, e-mail)
	Адрес организации

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель _________________   ___________________  _____________________ __________________________

                                              Ф.И.О.                                            подпись                                         печать                                                    дата заполнения (дд.мм.гг)
