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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
Регистрационная карта участника конкурса
28 марта 2018 г.

№ участника (заполняется после жеребьевки)___________________________

Номинация: _______________________________________________________
Категория конкурса:   юниор, студент, мастер (подчеркнуть)
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________

____________________________________________________________________________
Возраст______________________________________________________________________

Место жительства ____________________________________________________________

Место учебы / работы:  ________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Ф.И.О.  директора ОУ/ руководителя_____________________________________________
тел. ___________________, факс _______________________, e-mail _____

Почтовый адрес (с индексом):  уч. завед. ________________________________________
_____________________________________________________________________________

Тел. (с кодом) рабочий _______________________________ 

                     домашний ____________________________,  E-mail: ___________________

Имеющаяся профессия / специальность (по диплому)_______________________________

_____________________________________________________________________________

Обучаемая специальность (или профессия) _______________________________________

____________________________________________________________________________ 

Курс обучения или год выпуска ___________________________

Название модели (домашнее задание)____________________________________________

____________________________________________________________________________

Описание модели (указать особенности модели,  на которые Вы хотели бы обратить внимание жюри)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Ф.И.О., занимаемая должность, сопровождающего лица (если имеется) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны: тел.: (8152) 70-40-53, 70-40-57; 

                                      факс: (8152) 25-69-19.; e-mail mtcs@mail. ru.  
