Приложение №2
КОЛЛЕКТИВНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В КОМАНДНОМ КУБКЕ (МАЛОМ КУБКЕ) 
НАЦИОНАЛЬНОЙ СПОРТИВНОЙ СТУДЕНЧЕСКОЙ ЛИГИ ГОЛЬФА 2022 г.

 Название  ВУЗа :___________________________________________________________________________________ 
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Всего допущено _______________________________ человек
ФИО, подпись врача  и печать медицинского учреждения, в котором спортсмены проходили диспансеризацию, _________________________________

Ректор (проректор)											___________________________________________
Гербовая печать  ВУЗа								подпись, ФИО
Заведующий кафедрой физического воспитания							___________________________________________
																	подпись, ФИО
Тренер (руководитель команды)	 ________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                                        подпись, ФИО

