Приложение 5
[bookmark: _Hlk22500932]Заявка на участие в X Поволжской студенческой олимпиаде по хирургии (Самара, 13-14 декабря 2019)

Наименование университета – участника (без сокращений) ________________________________________________________________________________________________________

Ректор университета (ФИО полностью, регалии: учёная степень и звание) ________________________________________________________________________________________________________

Сопровождающий преподаватель 
	ФИО полностью
	Должность (с указанием кафедры), учёная степень и звание
	3 конкурса, в которых хотели бы принять участие в качестве судьи

	
	
	



Состав команды (первым необходимо указать капитана команды)
	№ 
	ФИО полностью
	Факультет
	Курс
	Номер телефона
	Адрес электронной почты
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