[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять к участию во Внутривузовской студенческой олимпиаде по педиатрии 
 «___» _____________20__г.
Подпись



АНКЕТА
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
Число, месяц, год рождения____________________________________________________
Название факультета, курс_____________________________________________________
Средний балл зачетной книжки_________________________________________________
Участие в студенческих научных кружках (название кружка, год) ____________________
_____________________________________________________________________________
Участие во внеаудиторной деятельности: олимпиады, конференции, соревнования и т.п.
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Соавторство в написании публикаций: ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Работа в качестве среднего медицинского персонала (название учреждения, отделение, годы работы)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Телефон для связи____________________________________________________



