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Asociatia Bibliotecarilor
din Republica Moldova
Anexa
FORMULAR DE PARTICIPARE

Autor (colectiv,
individual)

Titlu lucrarii

Denumirea
institutiei

Adresa
institutiei

Serviciu, telefon, e-mail

Postul

Studii
/ Grad de calificare

Specialitatea

Suport (traditional / electronic)

Sectiunea

Semnatura presedintelui filialeit ABRM
Stampila



