Приложение № 1
к положению о Фестивале студенческого спорта «ТУРСТАРТ»


ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА
на участие в Фестивале студенческого спорта «ТУРСТАРТ»
от_______________________________________________________
(наименование ВУЗа)

	№
п/п
	Вид программы
	Количество участников

	
	
	мужчины
	женщины

	1.
	Кроссфит
	
	

	2.
	ТПТ
	
	

	3.
	Дартс
	
	

	4.
	Скандинавская ходьба
	
	

	5.
	Настольный теннис
	
	

	6.
	Армрестлинг
	
	

	7.
	Бильярд
	
	

	8.
	Пейнтбол
	
	

	9.
	Гиревой спорт
	
	

	10.
	Боулинг
	
	



ФИО и должность руководителя сборной команды ВУЗа
______________________________________________________

Состав сборной команды - ____человек, в том числе ____ участников, _____ руководитель.

Контактная информация (тел/факс, адрес электронной почты, контактное лицо). _________________________________________________

Руководитель ВУЗа                                                                                  Руководитель команды ВУЗа

               ФИО                                                                                                             ФИО

               (подпись)                                                                                                    (подпись)
«        » _________________ 2019 г.                                                       «        » _________________ 2019 г.


Приложение № 2
к положению о Фестивале студенческого спорта «ТУРСТАРТ»


ЗАЯВКА
на участие в Фестивале студенческого спорта «ТУРСТАРТ»
команды по _______________________________________________________
(наименование вида программы)

	№
п/п
	ФИО
	Дата
рождения

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	




ФИО руководителя команды





Ректор 	/	
               (подпись)                 (расшифровка подписи)
                                  М.П.




«        » _________________ 2019 г.









Приложение № 3
к положению о Фестивале студенческого спорта «ТУРСТАРТ»



ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
Фестивале студенческого спорта «ТУРСТАРТ»
от_______________________________________________________
(наименование ВУЗа)
	№
п/п
	ФИО
	Дата
рождения
	№ студенческого
билета
	Виза врача

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



Всего допущено _________________ человек
ФИО врача _____________________________________________________
(полностью)
Печать медицинского учреждения, в котором спортсмены проходили диспансеризацию.

Состав команды - ___человек, в том числе ____ участников и 1 руководитель.

Ректор_______________________________________/____________________________/
                                                                   (подпись)                   (расшифровка подписи)
М.П. Гербовая печать образовательной организации

Руководитель команды_________________________________/____________________________/
                                                                                          (подпись)                   (расшифровка подписи)

«        » _________________ 2019 г.
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