Приложение 2

к Положению о                         IV Всероссийском Конкурсе 
«ВУЗ здорового образа жизни»

ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ ЗАЯВКИ 
для участия учреждения в IV открытом публичном 
Всероссийском конкурсе на звание «ВУЗ здорового образа жизни»
Наименование вуза__________________________________________________
__________________________________________________________________

Юридический адрес, контактные телефоны, электронный адрес вуза, ссылка на страничку сайта вуза, на которой размещены информационные материалы

__________________________________________________________________

ФИО, должность, контактные телефоны, электронный адрес (для оперативной связи) ответственного лица от вуза за подготовку и представление информационных материалов о вузе на конкурс
__________________________________________________________________
Подтверждаю свое согласие с условиями Конкурса, предусмотренными настоящим Положением.
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