ЗАЯВКА

на участие во всероссийском этапе Всероссийской олимпиады
студентов образовательных учреждений высшего образования (ВСО)
по математике

Ф.И.О. участника:____________________________________________________________________

Дата рождения: ______________________________________________________________________

Курс обучения: ______________________________________________________________________

Направление подготовки: _____________________________________________________________

Полное наименование образовательного учреждения: ______________________________________

____________________________________________________________________________________

Регион: _____________________________________________________________________________

Федеральный округ РФ: _______________________________________________________________

Ф.И.О. сопровождающего, должность: ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________



Руководитель вуза________________ (Ф.И.О.)

        МП 
