Заявка на участие 
В конкурсе Программы поддержки талантливых обучающихся 
«Олимпа Здоровья»

2019 – 2020 учебного года
	Ф.И.О.
	

	Дата рождения
	

	Специальность ординатуры
	

	Название работы
	

	E – mail: 
	

	Телефон:
	


ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ! ВАЖНО!!!
Заполняя эту заявку я ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ получать на свой е-mail предложения, сообщения и новости от Комиссии  конкурса.
