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Expeditia Eclipsa Totala de Soare
Antalya-Turcia

24 martie – 1 aprilie 2006
Formular de participare

	Nume si prenume (cu diacritice)
	

	Data nasterii
	

	Pasaport nr.
	

	CNP (cod numeric personal)
	

	Dimensiune tricou
	

	Institutia, asociatia 
(daca este cazul)
	

	Adresa 
(includeti noul cod postal)
	

	Localitatea si judetul
	

	Telefon (fix si mobil)
	

	E-mail
	

	Instrumente si aparatura 
(daca este cazul)
	

	Experimente/observatii asupra eclipsei (daca este cazul)
	

	Observatii speciale
	


Datele din acest formular vor fi folosite pentru procedurile de viza, asigurare medicala, documente din mapa de participare, alte materiale. 

Trimiteti acest formular la adresa : vali_sarm@yahoo.com 
