

III Красноярский региональный фестиваль искусств
 студентов-медиков и медицинских работников

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

1. Название коллектива/ФИО индивидуального конкурсанта:
__________________________________________________________________________

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

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

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

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

1. Название конкурсного номера: _____________________________________________

1. Необходимое оборудование/реквизит:_______________________________________

1. К заявке необходимо приложить:
7. список коллектива с указание места учебы/работы


     Подпись руководителя направляющей организации ______________________________

     Печать направляющей организации					(М.П)

     Дата подачи заявки «___»____________20___ г.


ЗАЯВКИ ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ ПО АДРЕСУ:

ФГБОУ ВО Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
660022 г. Красноярск, ул. Партизана Железняка,1, 0-11
Контакты: 8(391)2209853 festivalkrasgmu@mail.ru 
Начальник Управления по внеучебной работе КрасГМУ Манкевич Арина Сергеевна
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