Государственное бюджетное учреждение культуры Свердловской области
«Свердловская областная межнациональная библиотека имени П.П. Бажова»

АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
дополнительной образовательной программы курсов повышения квалификации 
специалистов библиотечно-информационной сферы «Библиотечное обслуживание поликультурного населения»
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