Заявка на экскурсию в СамГТУ
	Наименование общеобразовательного учреждения
	

	Полный адрес
	

	Ф.И.О., должность сопровождающего экскурсию
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Факультет, выбранный для экскурсии
	

	Количество участников экскурсии
	10 классы
	

	
	11 классы
	

	Дата экскурсии (согласовывается)
	


Исполнитель:

	_____________________________
	_____________________________

	Ф.И.О.
	телефон


