
Форма № 1  

 

ЗАЯВКА  

 

на участие в III (Всероссийском) туре XII Всероссийской студенческой 

олимпиады по дисциплине «Общая и неорганическая химия» , 

приуроченной к празднованию 135-летия химико-технологического образования 

в ФГБОУ ВО «КНИТУ»  
 

 

Полное наименование образовательной организации______________________________  

ФИО ректора(полностью): __________________________________________________  

 

Количество участников: _____________________________________________________  

 

Ф.И.О. 1 участника___________________________________________________________ 

Победитель олимпиады (название, место) _______________________________________  

Курс обучения, номер группы_________________________________________________ 

Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан)_____________________________ 

ИНН_______________________________________________________________________ 

№ страхового свидетельства___________________________________________________ 

 

Ф.И.О. 2 участника___________________________________________________________ 

Победитель олимпиады (название, место) _______________________________________  

Курс обучения, номер группы_________________________________________________ 

Паспортные данные__________________________________________________________ 

ИНН_______________________________________________________________________ 

№ страхового свидетельства___________________________________________________ 

 

Ф.И.О. 3 участника___________________________________________________________ 

Победитель олимпиады (название, место) _______________________________________  

Курс обучения, номер группы_________________________________________________ 

Паспортные данные__________________________________________________________ 

ИНН_______________________________________________________________________ 

№ страхового свидетельства___________________________________________________ 

 

 

Ф.И.О. сопровождающего, должность ___________________________________________  

Паспортные данные__________________________________________________________ 

ИНН_______________________________________________________________________ 

№ страхового свидетельства___________________________________________________ 

Телефон сопровождающего лица: ______________________________________________  

E-mail сопровождающего лица: _______________________________________________  

Дата подачи заявки__________________________________________________________ 

 

 

 

Руководитель вуза (ректор, проректор по ___) 

МП ________________ (Ф.И.О.)  

(подпись) 


