ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
в комиссию по допуску

на участие в VIII Всероссийском фестивале студенческого спорта
команды по _______________________________________

                       (наименование вида программы)

_______________________________________________________

(полное наименование образовательной организации)

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	№ студенческого билета
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Всего допущено _______________________________________ человек

ФИО врача _____________________________________________

(полностью)

Печать медицинского учреждения, в котором спортсмены проходили диспансеризацию.

Состав команды - ___ человек, в том числе ___  участников и 1 тренер.

Ректор
 _____________________ 

/ ______________________ / 

(подпись)


                 (расшифровка подписи) 

М.П. Гербовая печать

образовательной организации

Заведующий кафедрой

физического воспитания  _____________________ 
/ ____________________ / 

(подпись)
                          (расшифровка подписи) 

Тренер

(руководитель команды) _____________________ 
/ ____________________ / 

(подпись)

     (расшифровка подписи) 

«____» ______________ 2016 г.
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