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Приложение №1
к Положению о Кубке студентов первого курса Финансового университета среди факультетов по волейболу



ЗАЯВКА
на участие в Кубке студентов первого курса Финансового университета 
среди факультетов по волейболу (ЮНОШИ) 


Название команды:_________________________________________________

Факультет:_______________________________________________________


	№ п/п
	ФИО
	Учебная группа
	Допущен к соревнованиям по состоянию здоровья (подпись каждого студента)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	




Капитан команды: ________________________________ (ФИО)

Телефон: ________________________
Эл.почта: ________________________
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