Приложение1
К Положению о проведении Всероссийской олимпиады «ЭМБРИОФОЛИЯ» среди студентов 2 курсов высших учебных заведений медицинского профиля на базе СПбГПМУ

Фирменный бланк направляющего вуза

Заявка
От (название организации)


На участие во II Всероссийской межвузовской олимпиаде
«ЭМБРИОФОЛИЯ» среди студентов 2 курсов

	Название
ВУЗа
	Название команды
	ФИО
(полностью в соответствии с паспортными данными)
	Специальность
	Курс
	№ группы
	Контактные данные
(номер мобильного телефона),
e-mail (обязательно)

	
	
	1. Капитан
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	




Преподаватель
(куратор группы - участников Олимпиады)                 ФИО/расшифровкаподписи/ Дата
e-mail: 
