Приложение  1.
	ЗАЯВКА
на участие в студенческом квесте  «ВИЧ - speech: знание против предрассудков»    
1. Образовательное учреждение (полное наименование).  _________________________________________________________________
1. Название команды.
_________________________________________________________________
1. Капитан команды (отряда) (Ф.И.О. полностью, ссылка на страницу в VK, номер телефона сот.). _________________________________________________________________
1. Куратор группы (Ф.И.О. полностью, должность в организации, номер телефона сот. ) 
	_________________________________________________________________
Список группы
	
№
п/п
	
Ф.И.О. (полностью), возраст

	1…..
	

	……
	

	5-10.
	



Фотоколлаж участников




	Подпись ответственного за группу, дата 			______________________  	
	* Заявка подается в электронном виде на e-mail: centrzdorovm@mail.ru в срок до 15.11.2020 года
	



