
  
 

Приложение 2 

к Положению о проведении  

студенческих соревнований по спортивному 

ориентированию среди образовательных 

 организаций высшего образования 

  

 

Заявлено ____человек 

 

Подпись _____________ 

 

ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ команды 

на соревнования  по спортивному ориентированию 

в рамках Санкт-Петербургских студенческих спортивных игр 

 

от____________________________________________________________________________ 

Полное название ВУЗа 

__________________________________________________ 

Сокращенное название ВУЗа 

 

№ ФИО участника 
Год 

рождения 

Спортивная 

квалификация 
Виза врача 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

 

Допущено _________ человек 

 

Врач ________________________  Подпись ________________  М.П. 

 

Тренер (Ответственный за команду) 

 ___________________________________________________Подпись ________________ 

                                            ФИО 

Тел: ________________________________       Email _______________________________ 

 

Руководитель ___________________________ 

 

Подпись ___________________ М.П.          Дата ____ ____ 2025 г. 

             














