
Форма 
 

ЗАЯВКА  

на участие команды 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

название образовательной организации 

_____________________________________________________________________ 

Название команды (при наличии) 
 

Просим принять нашу команду в состав участников Всероссийской студенческой 

олимпиады по направлению подготовки «Социальная работа» (ВСО-2024).  
 

Сведения о команде участников Олимпиады 

Полное наименование образовательной организации:___________________________________ 

Адрес образовательной организации:_________________________________________________ 

Регион:___________________________________________________________________________ 

Федеральный округ:________________________________________________________________ 

ФИО ректора:_____________________________________________________________________ 

ФИО контактного лица:_____________________________________________________________ 

Мобильный телефон контактного лица:_______________________________________________ 

Личный E-mail контактного лица:____________________________________________________ 
 

ДАННЫЕ ПО УЧАСТНИКАМ И РУКОВОДИТЕЛЯМ КОМАНДЫ: 
 

1 участник: 

ФИО участника:___________________________________________________________________ 

Дата рождения участника:___________________________________________________________ 

Направление подготовки:___________________________________________________________ 

Курс:____________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон участника:______________________________________________________ 

Личный E-mail участника:___________________________________________________________ 
 

2 участник: 

ФИО участника:___________________________________________________________________ 

Дата рождения участника:___________________________________________________________ 

Направление подготовки:___________________________________________________________ 

Курс:____________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон участника:______________________________________________________ 

Личный E-mail участника:___________________________________________________________ 
 

3 участник: 

ФИО участника:___________________________________________________________________ 

Дата рождения участника:___________________________________________________________ 

Направление подготовки:___________________________________________________________ 

Курс:____________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон участника:______________________________________________________ 

Личный E-mail участника:___________________________________________________________ 
 

Руководитель команды  

ФИО руководителя: ________________________________________________________________ 

Должность _______________________________________________________________________ 

Мобильный телефон руководителя:___________________________________________________ 

Личный E-mail руководителя:________________________________________________________ 

 

 

 

 


