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Приложение № 1

к регламенту организации и проведения
регионального этапа Всероссийской 

олимпиады профессионального

мастерства обучающихся

по специальностям среднего

профессионального образования

Заявка

на участие в региональном этапе Всероссийской олимпиады 

в 2017 году

(наименование УГС СПО, специальности СПО)

(наименование образовательной организации в соответствии с Уставом)
	Фамилия, имя, отчество участника
	Полное название специальности
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Курс

обучения
	№ страхового полиса
СНИЛС
	

	
	
	
	
	
	


Ф.И.О., должность

сопровождающего лица ____________________________________________ 

Руководитель 
образовательной организации
__________________


Ф.И.О.
М.П. 

