Для регистрации Вам необходимо заполнить данную заявку и приложить фотографию команды
И отправить данный файл на электронную почту                             vuz-ffmo@mail.ru
	
	ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ
Мини-футбольной команды ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
сокращённое и полное название высшего учебного заведения, город

на участие во всероссийских соревнованиях по мини - футболу среди команд высших учебных заведений 2009-2010гг.
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	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Дата рождения
	Серия и номер  гражданского

паспорта
	Номер студенческого билета
	Допуск врача
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РУКОВОДЯЩИЙ И ТРЕНЕРСКИЙ СОСТАВ КОМАНДЫ

	№
	Фамилия, имя отчество (полностью)
	Дата рождения
	Должность
	Контактный телефон, факс, e-mail

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Руководитель (ректор, директор) учебного заведения 






Контактные телефоны учебного заведения
_______________________________________________
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