ЗАЯВКА

На участь у Регіонального конкурсу професійної майстерності студентів вищих медичних навчальних закладів І-ІІ рівнів акредитації Донецької області за спеціальністю Медсестринство "Сестринська справа” “ЕСКУЛАП"
від_______________________________________________________
(повна назва навчального закладу, що бере участь в конкурсі)

	№
	Представляє навчальний заклад у якості
	Прізвище, ім’я та по батькові


	№ мобільного телефону

	1
	Учасник


	
	

	2
	Судді-представники


	
	


М  П

Директор навчального закладу                                         ____________________

                                                                                                         (підпис)
