ЗАЯВКА

на участь у конкурсі « Formoobraz - 2017»
ПІБ учасника (групи учасників) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Назва кафедри ХДАДМ ____________________________________________________________________________

Курс, спеціальність ____________________________________________________________________________

ПІБ керівника _____________________________________________________________________________
Тел. моб._________________________________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________________________
Назва роботи ___________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Номінація ____________________________________________________________________________
Підпис керівника _________________________

М.П.

До заявки додаються:

• опис зразка;

• зображення в електронному вигляді;

• зразок творчої роботи.

