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Заявка на участие в тренинге 
«Мониторинг и оценка дефицита АРВ-препаратов и адвокация в России»

Имя:  
Фамилия:  
Город (область): 
Организация: 
Занимаемая должность:  
Номер мобильного телефона:
Email: 
Skype (если имеется): 
Есть ли у Вас опыт работы по проведению мониторинга и анализа доступа к лечению и медицинским услугам? Если да, опишите:
Есть ли у вас опыт в сфере адвокации? Если да, опишите:
Ваша мотивация для участия в тренинге (не менее 250 слов):

Как вы планируете использовать полученные на тренинге знания на практике (помимо информирования коллег и партнеров)?
Готовы ли вы принять участие в проекте «Симона +», направленного на выявление дефицита АРВ препаратов и отсутствия доступа к лечению ключевых групп в вашем городе/регионе?
Дополнительная информация:
*Просим Вас учесть, что для участия в тренинге вам может понадобится ноутбук!

