        Додаток 1








              до  Методичних рекомендацій
А Н К Е Т А

учасника II  етапу Всеукраїнської студентської олімпіади

Прізвище, ім’я, по батькові (повністю) ___________________________________

____________________________________________________________________
Дата народження _____________________________________________________

Вищий навчальний заклад (повна назва та адреса) _________________________

____________________________________________________________________

Факультет та курс ____________________________________________________
Адреса навчального закладу та Е-mail ____________________________________

Контактний телефон учасника__________________________________________

Е-mail учасника ______________________________________________________

Потреба в бронюванні гуртожитку_______________________________________






          (ТАК/НІ)

Потреба в офіційному листі-запрошенні __________________________________  

                                                                                         (ТАК/НІ)
Рішенням оргкомітету _________________________________________________

  




          (Назва вищого навчального закладу)

студент(ка) __________________________________________________________







(Прізвище, ініціали)
який(яка) у I етапі олімпіади ___________________________________________






 
 (Назва олімпіади з навчальної дисципліни, 

____________________________________________________________________

спеціальності (напряму)

посів(ла) __________ місце, рекомендується до участі у II етапі Всеукраїнської студентської олімпіади.

Голова оргкомітету

вищого навчального закладу    ____________                 ____________________

  





   (Підпис)                            (Прізвище, ініціали)

М.П.

Підпис учасника олімпіади  ________________________

Дата заповнення  _________________________________
Орієнтовна дата та час приїзду в КНЕУ ___________________________________

Орієнтовна дата та час від’їзду  з КНЕУ ___________________________________

Чи бажаєте прийняти участь в екскурсії містом _________________„ТАК” чи „НІ”

Додаткові  данні: 
Викладач, який супроводжує студентів ________________________________________________________

(Прізвище, ім'я,  по батькові, посада)

Необхідність бронювання місць для викладача
Готель                ___________„ТАК” чи „НІ”

Контактний телефон викладача__________________________________________

Е-mail викладача ______________________________________________________
Орієнтовна дата та час приїзду в КНЕУ ___________________________________

Орієнтовна дата та час від’їзду  з КНЕУ ___________________________________

Чи бажаєте прийняти участь в екскурсії містом _________________„ТАК” чи „НІ”
