АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участие в олимпиаде по татарскому языку и литературе среди обучающихся 
по образовательным программам среднего профессионального образования 
в образовательных учреждениях Республики Татарстан 
на базе КФУ в _________ году


Участник Ф.И.О._______________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________	 
Эл. почта____________________________________________________________________ 	 
Полное наименование учебного заведения_________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Факультет, курс, номер группы, специальность обучения ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Категория участника: (выбрать)
	
	студент, владеющий татарским языком как родным

	
	

	
	студент, изучающий татарский язык как государственный язык РТ


Паспортные данные участника:
серия ______	№ ___________выдан_______________________________________________
_____________________________________________________________________________
дата выдачи_________________
Индекс, адрес по месту регистрации______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о страховом медицинском полисе:
серия и номер ___________________ Информация о страховой медицинской организации, выдавшей полис (например: ООО «Страховая компания «АК БАРС-Мед»)_____________ _____________________________________________________________________________
(Паспорт и страховой и медицинский полис иметь при себе!)

Сведения о научном руководителе участника Олимпиады, Ф.И.О., регалии (если есть)
_____________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________________ 
Эл. почта _____________________________________________________________________
Дата заполнения   ________________ 

С Положением об олимпиаде ознакомлен(а) и согласен(на)  на обработку персональных данных ____________/____________________
                                                                               	              (подпись)                    (ФИО)	
    Директор учебного заведения ___________________/____________________/
                                                                         (подпись)                            (ФИО)                                         

