
ПРОГРАМА “ПРЕВЕНЦИЯ И КОНТРОЛ НА ХИВ/СПИН” 
КОМПОНЕНТ 8 „ПОДОБРЕНИЕ НА КАЧЕСТВОТО НА ЖИВОТ НА ХОРАТА, ЖИВЕЕЩИ С ХИВ/СПИН ЧРЕЗ ГАРАНТИРАНЕ НА 

УНИВЕРСАЛЕН ДОСТЪП ДО ЛЕЧЕНИЕ, ГРИЖИ И ПОДКРЕПА” 
   
       Приложение 1.2 

                 
Списък с  участниците от обучение............  

(Име, място и дата на обучението) 
Организатори 
 
Nо Име, Фамилия Длъжност Адрес за 

кореспонденция 
Телефон/ 
Факс 

Мобилен Ел. поща 

1.  Дългосрочен 
консултант 

    

2.  Програмен 
асистент 

    

 
Обучители 
 
No Име, Фамилия Длъжност Адрес за 

кореспонденция 
Телефон/ 
Факс 

Мобилен Ел. поща 

       
1.        
2.        
3.        

 
Обучени 
 
Nо Име, Фамилия Длъжност Адрес за 

кореспонденция 
Телефон/ 
Факс 

Мобилен Ел. поща 

       
1.        
2.        
3.        
 

 
1


	Nо
	No
	Nо

