Приложение №1
к Положению о конкурсе «Студент года СПбГУТ»
от «___»____ 2018 г. №_____

ЗАЯВКА
на участие в конкурсе «Студент года СПбГУТ» 

ФИО студента ________________________________________________________________

Факультет, курс, группа, направление (специальность) ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Электронный адрес, телефон ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Прошу допустить меня к участию в конкурсе «Студент года СПбГУТ» по итогам 20__/20__ учебного года в номинации ________________________________________________________________

__________________                                                                        _________
      дата заполнения                                                                                              подпись 


Декан факультета/
Директор института:

_____________________      _________________
(ФИО)				(подпись)
___.____.20__г.


Руководитель органа студенческого самоуправления 

_____________________      __________________
         (ФИО)				(подпись)
___.____.20__г.
                                                                                

Решение оргкомитета конкурса ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Подписи членов комиссии: _____________
                                                _____________
                                                _____________
                                                _____________
                                                _____________
                                                _____________

Дата: ___________
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