[bookmark: _Hlk531953345]ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в Кубке студенческой волейбольной лиги 
от команды «ИГЭУ, Ивановского государственного энергетического университета»,
(Ивановская область, город Иваново, ул. Рабфаковская д.34, тел/факс (4932) 26-97-60)
	
	№
	Фамилия, имя
спортсмена
	Курс, группа
	[bookmark: _GoBack]Спортивный разряд
	Подпись и печать врача

	1. 
	Анисимов Михаил 
	2-27
	I
	

	1. 
	Шелепов Михаил	
	2-27
	I
	

	1. 
	Шамхалов Али	
	3-34
	I
	

	1. 
	Колбашов Григорий 
	4-4
	I
	

	1. 
	Косульников Иван 
	3-1
	I
	

	1. 
	Ханов Владислав 
	4-39
	I
	

	1. 
	Курицын Дмитрий 
	4-22
	I
	

	1. 
	Гильмутдинов Егор
	3-1
	I
	

	1. 
	Цветков Дмитрий 
	2-27
	I
	

	1. 
	Абрамов Тихон
	1-2
	I
	

	1. 
	Морозов Владислав
	1-25в
	I
	

	1. 
	Безумов Даниил
	СДЮСШОР №3
	I
	

	1. 
	Ридел Никита
	СДЮСШОР №3
	I
	












Всего допущено ____________________________________человек (а)

ФИО врача    /______________________/ __________________
                                                                       подпись                                                             расшифровка
                                                                      
Председатель СК   ____________________ /М. С. Белов/
				    подпись
Представитель, тренер команды ____________________ /А. В. Ольхович/
подпись
    
Ректор _________________ / С. В. Тарарыкин/
подпись

