
ЗАЯВКА

на участие в I Межрегиональном молодёжном форуме «Спорт. ЗОЖ. Цифровая трансформация» 
от команды___________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                               (наименование образовательной организации)

	№
	ФИО (полностью)
	Пол (м/ж)
	Дата рождения (дд.мм.гг.)
	Контактный телефон
	Адрес электронной почты
	  Факультет
	Курс обучения
	Номер
студенческого (аспир.) билета
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ФИО и контактный телефон ответственного/капитана команды: ______________________________________
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