	Заявка на участие команды в 1 общероссийских стоматологических играх

	1
	Полное название ВУЗа
	

	2
	Сведения о студентах участниках( ФИО, курс , контактный телефон, е-mail), в соответствии номера конкурса.
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	3
	Сведения о сопровождающем (ФИО, место работы, должность, контактный телефон, е-mail
	

	4
	Необходимость размещения ( указать количество мальчиков и девочек)
	


