ОБРАЗЕЦ
Заявка

От команды (                                       )

 на участие в (____________________)

Дата

	№ п/п
	Фамилия Имя  Отчество
	Дата рожд.
	Место роботы
	Примечания
	Отметка врача о допуске

	1
	Иванов Иван Иванович
	07.11.1917
	Кафедра …
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Представитель команды ______Ф.И.О.___________/ подпись/

Декан факультета ____________Ф.И.О.___________/ подпись/

Начальник ОКиД________ ______Ф.И.О._________/ подпись/
К соревнованиям допущено ( цифра ) (цифра прописью) человек





Врач                  Ф.И.О.                           /подпись/дата













(Печать)

