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ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие на 3-ем этапе Спартакиады вузов РТ
по________________________________________________________________________________
(вид программы)

команды _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(полное наименование вуза)

	№
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Виза врача

	1.
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	


ФИО руководителя команды, контактный телефон

___________________________________________________________________
Допущено ____ человек

Врач ______________
ФИО
Проректор по воспитательной

и социальной работе вуза

___________________
ФИО 
(подпись)

М.П.






«__» ___________201__ г.

