Образец оформления заявки:
ЗАЯВКА
на участие команды учреждения образования во ІІ этапе республиканской олимпиады студентов учреждений, реализующих образовательные программы высшего медицинского образования __________________________________________________________________
(наименование учреждения образования)

 

во II этапе республиканской олимпиады студентов учреждений, реализующих образовательные программы высшего медицинского образования по _______________________________________________________________

(название специальности (направления специальности, специализации), учебной дисциплины)

 

Для участия во II этапе республиканской олимпиады направляются студенты – победители I этапа республиканской олимпиады:

	 

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) участника
	Группа
	Занятое место

	 
	 
	 


 

Руководитель команды _________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется), должность)

_____________________________________________________________________________

 

	Председатель организационного комитета
	 
	Председатель судейской комиссии 

	______________
	____________________
	 
	_______________
	___________________

	(подпись)
	(расшифровка подписи)
	 
	(подпись)
	(расшифровка подписи)


 

Дата

