Приложение № 3
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА


на участие в соревнованиях IV Всероссийской зимней универсиады  2016 года
по спортивному ориентированию 
от ______________________________________________________________________________  

(полное  и краткое наименование ВУЗа) 
	№№

п/п
	Фамилия, Имя
	Дата

рождения
	Факультет
	Курс,


	Разряд
	Подпись врача и печать

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


Всего допущено ___________ человек            





Врач    
______________/_________/














     (подпись)

(Ф.И.О.)
Тренер-представитель команды   ______________/______________/

Телефон для связи:












     (подпись)

(Ф.И.О.)
Адрес электронной почты:
Ректор ВУЗа _______________ ( _______________ )


 



     (подпись)

(Ф.И.О.)

м.п.
