ЗАЯВКА

на участие в Первой Всероссийской студенческой олимпиаде по практической медицинской подготовке «Золотой МедСкилл»
	Название вуза:
	

	Название команды:
	

	Состав команды:
	· студенты 4 курса        чел.

· студенты 5 курса        чел.

· студенты 6 курса        чел. 

	Ф.И.О. и должность руководителя команды:
	

	Контактные данные ответственного за формирование команды:
	телефон:

e-mail:

	Потребность в обеспечении проживания:
	· нет

· есть

	Ваши комментарии:
	


Заявка направляется до 31 января 2012 года в электронном виде на e-mail: medskillolymp@gmail.com или по почте по адресу: 119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 1. 
