Dalyvio registracijos forma

	Vardas ir pavardė
	

	Telefono numeris
	

	El. paštas
	

	Kaip manote, kiek dienų galėsite skirti apmokymams?
	 FORMCHECKBOX 
 1-5
 FORMCHECKBOX 
 5-10

 FORMCHECKBOX 
 10-15

 FORMCHECKBOX 
  > 15

	Kaip manote, kiek dienų galėsite skirti savarankiškam pasiruošimui? 
	 FORMCHECKBOX 
 1-5

 FORMCHECKBOX 
 5-10

 FORMCHECKBOX 
 10-15

 FORMCHECKBOX 
 15-20

	Kodėl norite dalyvauti apmokymuose?
	 FORMCHECKBOX 
 Kad sužinočiau vietas kur galima stebėti paukščius.
 FORMCHECKBOX 
 Kad galėčiau dalyvauti gamtosauginėse veiklose.

 FORMCHECKBOX 
 Kad būčiau gamtoje su gidu, kuris atpažįsta paukščius.
 FORMCHECKBOX 
 Kad aplankyčiau įdomias vietas.
 FORMCHECKBOX 
 Kad išmokčiau atpažinti paukščius. 
 FORMCHECKBOX 
 Kita: 



	Ar turite asmeninį automobilį, kuris galėsite naudoti  apmokymų metų?
	 FORMCHECKBOX 
 Taip
 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Ar užsiregistravote įvadiniam testui www.birdid.no? 
	 FORMCHECKBOX 
 Taip
 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Ar jau laikėte įvadinį testą www.birdid.no?
	 FORMCHECKBOX 
 Taip
 FORMCHECKBOX 
 Ne

	Pasirašydamas šią registracijos formą patvirtinu savo dalyvavimą apmokymuose ir sutinku laikyti

įvadinį ir baigiamąjį  paukščių atpažinimo testą pagal nuotraukas ir giesmes.
Užpildytą dalyvio registracijos formą siųskite Boris Belchev: boris.belchev@alcedowildlife.com
Pasiteiravimui:
boris.belchev@alcedowildlife.com;  +370 638 01820


    Parašas:.........................................................
