Московский Городской Спортивный Клуб «БУРЕВЕСТНИК»

Чемпионат по мини-футболу среди ВУЗов 2011/2012гг.    
   XXIV Московские Студенческие Игры

Заявка команды________________________________________________
	№
	Фамилия ,Имя, Отчество
	Номер студенческого билета
	Спортив
ный разряд
	Категория участника
	Год рождения
	Учебная группа
	Виза врача
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     Всего допущено____человек          Врач     _________________           место для печати              место для печати

                                                                                                                                                                                              врача                                       медицинского

                                                                                                                                                                                                                                                 учреждения

Название  и адрес спортзала:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Тип покрытия и размеры площадки:

________________________________________________________________________________________

Цвета формы команды:

________________________________________________________________________________________

Проезд к спортзалу:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Игровые дни и время:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Зав.кафедрой физвоспитания  :        __________________________________________   ___________ 

                                                                                                                                                              подпись                           

Тренер команды  :     _______________________________________________________    ___________

                                                                                                                                                              подпись                    

             Телефон:         _______________________________________________________

             Адрес электронной почты:  ____________________________________________                                                   

Представители команды  :     ________________________________________________    ___________

                                                                                                                                                              подпись         

                                                     ________________________________________________    ___________

                                                                                                                                                              подпись                             

     Место для печати

     Вуза  или спортклуба
