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V Красноярский краевой фестиваль искусств
 студентов-медиков и медицинских работников

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

1. Название коллектива/ФИО индивидуального конкурсанта:

__________________________________________________________________________

1. В каком НАПРАВЛЕНИИ/КОНКУРСЕ будет принимать участие:
      __________________________________________________________________________

1. На базе какого учебного заведения/учреждения здравоохранения сформирован:

__________________________________________________________________________

1. ФИО (полностью), должность, телефон, e-mail руководителя направляющей   организации:

__________________________________________________________________________

1. Название конкурсного номера: ____________________________________________


1. ФИО (полностью), должность, телефон, e-mail руководителя коллектива:

__________________________________________________________________________

1. Необходимое оборудование/реквизит:______________________________________

1. К заявке необходимо приложить:
7. список коллектива с указание факультета/должности


     Подпись руководителя направляющей организации ______________________________

     Печать направляющей организации					(М.П)

     Дата подачи заявки «___»____________20___ г.

ВНИМАНИЕ:
К заполнению обязательны все пункты Заявки. В связи с пропускной системой входа на конкурсную площадку, в срок до 25 февраля, необходимо предоставить список группы поддержки конкурсантов.

ЗАЯВКИ, СПИСКИ НАПРАВЛЯЮТСЯ НА ЭЛЕКТРОННЫЙ АДРЕС:

festivalkrasgmu@mail.ru 

