Приложение 1
Соревнования по легкой атлетике среди студентов Спартакиады образовательных организаций высшего образования Республики Татарстан 2023/2024 уч. года
Лицевой счет команды______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	№ пп
	Фамилия Имя
	Нагр. №
	Виды
	Результат
	Место 
	Очки

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Эстафета смешанная
	
	4х400
	
	
	

	Итого очков
	


Представитель команды___________________________________(тел._________________)

Приложение 2
                                                                                     .                    _________________
              Вид                                                                          Пол                                                            Нагрудный номер     
КАРТОЧКА   УЧАСТНИКА

                                                                                                                                             .

             Фамилия и имя полностью                                                        Год рождения                         Разряд

_______________________________________________________________________________________________         .
(Команда)

Фамилия, имя, отчество тренера (полностью)
________________________

Заявленный результат

	Круг соревнований
	Результат
	Очки
	Место
	Разряд
	Примечание

	КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ
	
	
	
	
	

	ОСНОВНЫЕ, ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ
	
	
	
	
	

	ФИНАЛ
	
	
	
	
	

	ВЕТЕР   М/СЕК.
	
	
	
	
	


                                                                                     .                    _________________
              Вид                                                                          Пол                                                            Нагрудный номер     
КАРТОЧКА   УЧАСТНИКА

                                                                                                                                             .

             Фамилия и имя полностью                                                        Год рождения                         Разряд

______________________________________________________________________________________________            .
(Команда)

________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество тренера (полностью)
________________________

Заявленный результат

	Круг соревнований
	Результат
	Очки
	Место
	Разряд
	Примечание

	КВАЛИФИКАЦИОННЫЕ
	
	
	
	
	

	ОСНОВНЫЕ, ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ
	
	
	
	
	

	ФИНАЛ
	
	
	
	
	

	ВЕТЕР   М/СЕК.
	
	
	
	
	


Приложение 3
СОСТАВ ЭСТАФЕТЫ

4х100





_____________







(муж / жен)

От команды___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
	№ этапа
	Фамилия, имя участника
	Нагрудный №

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Представитель команды_________________________________________ (_______________)












Ф.И.О.

СОСТАВ ЭСТАФЕТЫ

4х100




_____________






(муж / жен)

От команды___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
	№ этапа
	Фамилия, имя участника
	Нагрудный №

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Представитель команды_______________________________________ (_______________)












Ф.И.О.

Приложение 4
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в Спартакиаде образовательных организаций высшего образования
Республики Татарстан в 2023/2024 учебном году
	

	(вид программы)

	

	(полное наименование вуза)


	№
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Спортивный разряд

	Подпись и личная

печать врача

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


          Ф.И.О. руководителя команды, контактный телефон
	


	Допущено 
	
	человек
	Врач
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	

	Заведующий кафедрой физ. воспитания и спорта
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	

	Проректор

по воспитательной и социальной работе
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	М.П.

	Дата составления документа «__»__________2024_ года


