
ЗАЯВКА
на участие в Чемпионате г. Иваново по волейболу среди мужских команд (1 ТУР) 2019 г.
«ИГЭУ, Ивановского государственного энергетического университета»
                            (Ивановская область, город Иваново, ул. Рабфаковская д.34, тел/факс (4932) 26-97-60)

	№
	Ф.И.О.
	Разряд 
	Курс, группа
	Подпись и печать врача

	1. 
	Балашев Максим Андреевич
	I
	4-25
	

	2. 
	Абрамов Тихон Семенович
	I
	2-2
	

	3. 
	Гришин Семен Сергеевич
	I
	2-1
	

	4. 
	Гильмутдинов Егор Дмитриевич
	I
	4-2
	

	5. 
	Бурлаков Кирилл Сергеевич
	I
	3-31
	

	6. 
	Шамхалов Али Ярахмедович 
	I
	4-34
	

	7. 
	Розанов Павел Алексеевич 
	I
	1-34
	

	8. 
	Морозов Владислав Александрович
	I
	2-25в
	

	9. 
	Шелепов Михаил Сергеевич
	I
	3-27
	

	10. 
	Анисимов Михаил Витальевич
	I
	3-27
	

	11. 
	Цветков Дмитрий Николаевич
	I
	3-27
	

	12. 
	Косыгин Владислав Егорович
	I
	3-25
	

	13. 
	Алешин Константин Сергеевич
	I
	4-25
	

	14. 
	Косульников Иван Владимирович
	I
	4-2
	



Всего допущено ___________________________ человек

ФИО врача (полностью) _____________________________
[bookmark: _GoBack]
Печать медицинского учреждения, в котором спортсмены проходили диспансеризацию 

Тренер-представитель Ольхович А. В.
