Заявка 

на участие в региональном этапе ВСО

«Системы качества»

	1. Полное и сокращенное наименование образовательного учреждения

	

	2. Юридический адрес ВУЗа
	

	3. Регион
	
	4. Федеральный округ
	

	4. ФИО ректора (полностью)
	

	6. Руководитель делегации / ответственное лицо
	

	
	ФИО, ученое звание/степень, должность полностью

	
	

	
	Контактный телефон, e-mail 

	
	

	
	Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)

	7. Состав команды

	№ п/п
	ФИО (полностью)
	Дата рождения
	Направление подготовки/ курс
	Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан), 
e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	8. Дата заезда*
	
	9. Дата выезда*
	

	10. Номер поезда (авиа-рейса) и время прибытия*
	
	11. Номер поезда (авиа-рейса) и время отправления*
	

	12. В гостинице нуждаются / не нуждаются*
	

	13. Поселение одноместное, двухместное и т.д.*
	

	14. Дата подачи заявки
	

	* Для участников ВСО, проводимой в заочной форме не заполняется.


Руководитель ВУЗа
_______________________________

ФИО

(подпись)

