Приложение 1 


ЗАЯВКА
на участие в I Межвузовской олимпиаде «Хирургическое искусство в стоматологии»
29.05. 2019 года

	Название учебного заведения (полностью) 
	

	ФИО ректора университета
(звание, регалии)
	

	Название кафедры
	

	Участник олимпиады  1

	ФИО, курс
	

	Контактный телефон, e-mail
	

	Участник олимпиады  2

	ФИО, курс
	

	Контактный телефон, e-mail
	

	Куратор (из профессорско-преподавательского состава кафедры)

	ФИО
	

	ДОЛЖНОСТЬ 
	[bookmark: _GoBack]

	Контактный телефон, e-mail
	




ВНИМАНИЕ! 
Заявки, отправленные позднее 17.05.2019 года не принимаются!

