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ЗАЯВКА

на участие в конкурсе «Лучшая студенческая группа 1 курса ГУАП»
	Институт/факультет
	

	Специальность/направление
	

	№ учебной группы
	

	Ф.И.О. старосты группы
	

	Количество обучающихся в академической группе
	


Состав группы для участия в конкурсе «Лучшая студенческая группа 1 курса ГУАП»
	№ п/п
	ФИО
	Контактные данные 
(для всех студентов)

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	14.
	
	

	15.
	
	

	16.
	
	

	17.
	
	

	18.
	
	

	19.
	
	

	20.
	
	


Директор института/Декан факультета №           _____________
                 ____ ____________



                                        
               (подпись)                      (расшифровка подписи) 
