Приложение №1

ФОРМА ЗАЯВКИ
1.Институт __________________________ 

2.Название команды:  
3.Состав команды

	№ п\п
	ФИО
	группа
	курс
	Год рождения

	1
	 


	 
	 
	 

	2
	 


	 
	 
	 

	3
	 


	 
	 
	 

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	 


	 
	 
	 


4.Капитан команды: _______________________________- из числа игроков.

5. Телефон: __________________________________(с указанием кода).

 6.С Положением и Регламентом проведения Чемпионата ознакомлены.

Зав. сектора по ВиСР УОО ИНиГ СФУ                              В.О. Колмаков
