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Ярославский государственный технический университет   
ВСЕРОССИЙСКАЯ СТУДЕНЧЕСКАЯ ОЛИМПИАДА ПО МАТЕМАТИКЕ

29 сентября -2 октября: ЯГТУ, Ярославль

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ*
	ВУЗ –УЧАСТНИК ( название полностью и аббревиатура, адрес) 
 

	РУКОВОДИТЕЛЬ ВУЗА

должность, ФИО (полностью), 

ученая степень, ученое звание, e-mail 
	

	ФИО руководителя команды (полностью), 

должность, ученая степень, ученое звание
	

	Контактные телефоны руководителя команды, e-mail


	

	
	

	КОМАНДА УЧАСТНИКОВ 

	

	2 курс

	Количество участников
	

	ПЕРВЫЙ УЧАСТНИК

	ФИО (полностью)
	

	Контактный телефон
	

	Дата рождения и гражданство
	

	Код направления подготовки, наименование
	

	Курс
	

	ВТОРОЙ УЧАСТНИК, и т.д.

	ФИО (полностью)
	

	Контактный телефон
	

	Дата рождения и гражданство
	

	Код направления подготовки, наименование
	

	Курс
	

	
	

	3-4 курсы

	ПЕРВЫЙ УЧАСТНИК

	ФИО (полностью)
	

	Контактный телефон
	

	Дата рождения и гражданство
	

	Код направления подготовки, наименование
	

	Курс
	

	ВТОРОЙ УЧАСТНИК, и т.д.

	ФИО (полностью)
	

	Контактный телефон
	

	Дата рождения и гражданство
	

	Код направления подготовки, наименование
	

	Курс
	

	
	


*Заявку посылать по почте olenikovajk@mail.ru
