
ЗАЯВКА 
Учреждения образования «_______________________ государственный медицинский университет»
на участие в Республиканской олимпиаде студентов по педиатрии 
1.__________________________________________________________________
Ф.И.О. студента, факультет, курс, № группы
2.___________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________
5.___________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________

____________________________________________________________________
ФИО, e-mail, контактный телефон капитана команды

____________________________________________________________________
ФИО, должность, ученая степень, контактный телефон ответственного лица из числа педагогических работников



Дата

Ответственный из числа 
Педагогических работников  _______________________ Ф.И.О.
                                                                 подпись
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