Заявка  
на участие в студенческой встрече «Счастливый билет» в ККЦ «Премьер Зал Омега» 25 января 2025 года
Муниципальное образование __________________________________________________
Образовательное учреждение __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Направление подготовки
	Контакт
(телефон, адрес эл. почты)

	Куратор группы от образовательной организации (наличие является обязательным)

	1
	
	
	

	Студенты

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	



_________________________/_________________________
(подпись куратора группы)                 (расшифровка)
