[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на участие в Чемпионате города Иваново по волейболу среди женских команд 
«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. 
	Ступенкова Полина Николаевна 
	I
	1-25
	

	2. 
	Куликова Анастасия Алексеевна
	
	2-41
	

	3. 
	Бебнева Юлия Дмитриевна
	
	2-25
	

	4. 
	Сенькова Елизавета Леонидовна 	
	II
	2-13
	

	5. 
	Кустова Карина Борисовна	
	II
	2-13
	

	6. 
	Шуляева Евгения Андреевна 	
	II
	4-13
	

	7. 
	Исаичева Алена Леонидовна	
	
	2-1
	

	8. 
	Васильчикова Кристина Алексеевна
	
	2-3
	

	9. 
	Облецова Екатерина Романовна 	
	
	2-3
	

	10. 
	Баскакова Анна Владимировна	
	
	2-38
	

	11. 
	Ставровская Виктория Андреевна
	
	2-13м
	

	12. 
	Мухина Маргарита Алексеевна
	II
	1-24
	

	13. 
	Седакова Анастасия Алексеевна
	III
	1-2
	

	14. 
	Охапкина Наталья Эдуардовна 
	III
	ОГБПОУ «ИЭК»
	



Всего допущено ___________________________ человек

ФИО врача (полностью) _______________________________

Печать медицинского учреждения, в котором спортсмены проходили диспансеризацию 

Тренер-представитель Гагина Марина Павловна 
                                                                                                             (Ф.И.О. полностью)

