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ЗАЯВКА
ДЛЯ УЧАСТИЯ В КОНКУРСЕ
«МОЯ СЕМЬЯ – МЕДИКИ»

Номинация _______________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество конкурсанта __________________________________________________________________ 

Тема работы ______________________________________________________

Место учебы/работы конкурсанта:
1. Полное название учебной/медицинской организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Филиал, отделение, группа / Должность и отделение ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Мобильный телефон _______________________________________________ 
Электронная почта ________________________________________________

Согласие на публичное использование конкурсной работы (в случае ее представления) в информационных и рекламных материалах Центра НПМР ЛО __________________________________________________________________



Число                                                                      Подпись
