
АНКЕТА 

учасника II етапу Олімпіади 

Прізвище, ім’я, по батькові___________________________________________ 

Дата народження____________________________________________________ 

Заклад вищої освіти_________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                (повне найменування та місце знаходження) 

Факультет, курс:____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Рішенням__________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
                                               ( найменування закладу вищої освіти) 

студент (ка)________________________________________________________ 
                                                                                    ( прізвище, ініціали) 

яка у I етапі олімпіади _______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
( назва олімпіади з навчальної дисципліни, спеціальності) 

посіла ________ місце, рекомендується до участі у II етапі Олімпіади. 

 

Голова оргкомітету  

закладу вищої освіти                    __________                       _______________ 
                                                                                               ( підпис)                                                     ( прізвище, ініціали) 

 

М.П. 

Підпис учасника олімпіади       ___________________ 

Дата заповнення      _______________________. 


