Заявка
на участие  в турслете инженерно-строительного факультета

 Гродненского государственного университета имени Янки Купалы 

команды «__________________»

	№

п/п
	Ф.И.О.
	группа
	Подпись

участника
	Подпись врача
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Представитель (капитан команды) ____________________________________

Контактный телефон ______________________________________________
Декан ИСФ _________________ А.Р.Волик
