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	Заполняется мандатной комиссией

Всего допущено

_______________________

спортсменов

«___»  ___________2014г

______________________

М.П. ______________
           подпись

 
	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               Московское региональное отделение Общероссийской общественной организации 

                                                         «РОССИЙСКИЙ СТУДЕНЧЕСКИЙ СПОРТИВНЫЙ СОЮЗ»
                                                                                          ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
                             команды ________________________________________________________________________
                                                                         на участие в соревнованиях по Художественной гимнастике
                                                     в программе XXVII Московских Студенческих Спортивных Игр 


	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Дата рождения
	Разряд, звание
	Номер студенческого билета
	Факультет/группа
	ФИО тренера
	Допуск Врача

	
	
	
	
	
	
	
	 


РУКОВОДЯЩИЙ И ТРЕНЕРСКИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ
	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Должность
	Контактный телефон,  e-mail
	Дата рождения
	Подпись

	
	
	
	
	
	 


 

	 Заведующий кафедрой Физического воспитания    

                         ___________        _______________ / _______________________ 

                           должность                    подпись                Фамилия, И.О.

                                                                                                                                                           

                                                   М.П. образовательной организации высшего образования
	К соревнованиям допущено ___________________________ спортсменов
                                                                           прописью



«___»  ___________ 2014 г     Врач ВФД  ___________/_________________  
                                                                      подпись           Фамилия, И.О.
                                                                      

                                                                        М.П. врача

         М.П. ВФД


