ЗАЯВКА 

на участие в соревнованиях по _______волейболу___________
(Спартакиада высших и средне-специальных учебных заведений Выборгского района Санкт-Петербурга в 2014 году)

от СПб государственного педиатрического медицинского университета 
(полное наименование вуза)

Санкт-Петербург, Литовская ул., 2, +7 (812) 295-06-46, +7 (812) 542-39-83


                                                             (адрес учреждения, контактные телефоны)
	№ п/п
	Фамилия и Имя участника

(полностью)
	Уч. группа
	Дата рождения
	Медицинский допуск

	1.
	Мызников Артём
	366
	7.12.1994
	

	2.
	Калюжный Сергей
	545
	01.07.1992
	

	3.
	Малородов Антон
	506
	08.07.1993
	

	4.
	Першиков Михаил
	325
	23.07.1994
	

	5.
	Кучеев Дмитрий
	361
	03.09.1995
	

	6.
	Ковин Роман
	272
	4.07.1995
	

	7.
	Пиржанов Алланазар
	542
	27.03.1993
	

	8.
	Оружбеков Даниил
	249
	4.04.1995.
	

	9.
	Моминов Арслан
	648
	13.07.1991
	

	
	
	
	
	


Всего к соревнованиям допущено ______  (__________________________) человек.

Врач ___________  ( _______________________)

                        (подпись)
                        (ФИО врача)

                      МП медкабинета

Тренер команды ______Шигабудинов А.В., 8-911-249-05-32__  
 _______________ 

                                                                           (Ф.И.О., контактный телефон)                                                                    (подпись)


Заведующий кафедрой   __________________
     ( __Иващенко В.П._ )

физической культуры

(подпись)




