Образец заявки

Заявка

Команды __________________________________________________________________

(наименование учебного заведения)

на участие ______________________________________________________________________________

(наименование соревнований)

	№ п/ п 
	Ф.И.О.

(полностью) 
	Год рождения 
	Звание, разряд 
	Факультет, курс, группа 
	Виза врача 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


К соревнованиям допущено________________________ человек

Руководитель ВУЗа _____________________________________ 

                      М.П.(подпись, расшифровка)
Представитель команды __________________________________

                         (подпись, расшифровка)

Врач ___________________________________________________________________
                      М.П. (подпись, расшифровка)

