
 
ЭСТАФЕТА памяти В.В. Васильковского 

 
 

ЗАЯВКА 
на участие в эстафете 6 мая 2013 г. от 

 
__________________________________ 

факультета 
 

 
Запасные: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Куратор факультета 
 
____________ ( __________________ ) 
 
 

№ 
эта
па 

Эта
пы 

Длина 
этапа ФИО, курс 

Мед. 
группа 

Подпись 
куратора Виза врача 

1 м  430 м     
2  ж 150 м     
3 м  250 м     
4  ж 150 м     
5 м  250 м     
6  ж 150 м     
7 м  250 м     
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