
第二届公开文学翻译大赛"朋友之声"参加者问卷 

 
姓氏、名字、父称（完整）  

联系电话  

E-mail  

年龄  

教育；职业  

居住城市  

 

本人已经了解了参加比赛的规则和条件并接受其条件。 

本人同意阿穆尔州“阿穆尔-穆拉维耶夫”科学图书馆处理上述个人信息以及使用本人发送的

文本。 

 
日期 
签字 

 

 


