ЗАЯВКА

    на участие команды  _________________________________________________________

в турнире по русской лапте среди студентов ИрГТУ 
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	Фамилия, имя, отчество
	Группа
	Факультет
	Допуск врача
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Капитан  команды___________________________________________     

                                 (ФИО, телефон)





Допущено _____игроков

      Врач ___________(___________)    


Заявку необходимо сдать в профком студентов с визой врача в срок до 24.05.2013 

ОБСУЖДЕНИЕ МЕРОПРИЯТИЯ - http://vk.com/lapta_istu

