(оформляется на официальном бланке ОО)
Заявка
на участие в межрегиональном конкурсе профессионального мастерства  по компетенции «Эксплуатация беспилотных авиационных систем» «Quadrolife»

	Ф.И.О. участника
	

	Дата рождения
	

	Специальность
	

	курс обучения
	

	Контакты участника (моб.телефон)

	

	Полное наименование направляющей профессиональной образовательной организации
	

	Ф.И.О. сопровождающего

	

	Контакты сопровождающего лица (моб. телефон)
	

	Реквизиты ОО
	




Директор    ОО		 ___________________________   	ФИО	      
МП
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