	Приложение 1

Заявлено ____человек

Оргкомитет соревнований

 «____»_______________ 2019 г.    

Подпись ______ /________________/ 


ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ команды

	Команда

Полное название ВУЗа

Сокр. название ВУЗа

Название команды

Web-сайт

Контакты (тел.)

Email

	Соревнование

Название соревнования




Список спортсменов
	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество
	Дата рождения
	Номер студенческого билета/или диплома/или номер приказа/или номер зачетной книжки
	Система образования 

Высшее/Среднее
	Вес

кг
	Спортивная квалификация
	Виза врача

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	


	Руководитель ___________________________

Подпись ___________________ М.П.

Главный судья соревнований __________________

Подпись ___________________ М.П.
	Цвет игровой формы

Основной (домашняя)
__________________

Дополнительный (гостевая) __________________
	Допущено _________ человек

Врач ________________________ 

Подпись ________________ М.П.


