ШКОЛА ЮНОГО ДОКТОРА «ЭКВИЛИБРИУМ»
АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ
ФИО __________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________
Школа ________________________________________________________
Класс __________ (химико-биологический, физико-математический, гуманитарный, общего направления – подчеркнуть нужное)
Тел. слушателя ___________________________________________________
Достижения: (участие в олимпиадах, конференциях и т.д.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родители: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Тел. родителя _____________________________________________________
Направление обучения в КубГМУ (отметить необходимое)
· Стоматология
· Фармация
· Педиатрия
· Нутрициология
· Морфология 
· Индивидуальный проект
· Общее медицинское
Удобное время для занятий в школе юного доктора «ЭКВИЛИБРИУМ» (отметить необходимое)
· Среда 16 – 19
· Суббота 9 – 12
· [bookmark: _GoBack]Суббота 12 – 15
Пожелания и предложения ____________________________________________________________________________________________________________________________________
