Приложение 1

Заявка

на участие в V Всероссийском медицинском образовательном форуме 

для школьников «МОЯ БУДУЩАЯ ПРОФЕССИЯ – ВРАЧ»
12 – 16 марта 2024 года, Санкт-Петербург
полное наименование органа управления образованием или образовательного учреждения города (региона)

направляет для участия в мероприятии делегацию  из ____ человек в составе:
Руководитель делегации:
	ФИО полностью
	Место работы
	Должность
	Контактный сотовый телефон, e-mail

	
	
	
	


Дата, время, место приезда (указать вокзал Московский, Ладожский или аэропорт Пулково) ____________________________________________________  
Дата, время, место отъезда (указать вокзал  Московский,  Ладожский или аэропорт Пулково) ___________________________________________________
Состав делегации:
	№
	ФИО полностью
	Класс
	Образовательное учреждение

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Руководитель ________________________________________ (ФИО полностью)   _____________________ (подпись)
органа управления образованием 

или образовательного учреждения
 

М.П                                                                                                                                                                                     «___» ___________ 2024 года
