Приложение 3
к положению о Конкурсе по отбору получателей грантов 

на оплату транспортных услуг
АНКЕТА УЧАСТНИКА
Фамилия________________ 

Имя____________________ 

Отчество________________ 

Учебное заведение  (полностью)__________________________________________

Факультет______________________ учебная группа__________ курс обучения___

Адрес по прописке (с указанием индекса) _____________________________________
Место проживания (с указанием индекса)____________________________________
Контактный телефон: моб._____________________ дом.8(______)______________

E-mail __________________

Наличие социальных льгот (перечислить, если имеются) * ____________________
* действительно только при наличии подтверждающего документа
Участие в общественной деятельности вуза, города, Республики и т.д. (заполнить таблицу)
	№
	Полное название мероприятия 


	Направленность
(научная, культмассовая, спорт. и др.)
	Краткое описание
	Роль в данном мероприятии
	Количество участников мероприятия
	Дата проведения

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ФИО, должность рекомендателя __________________________________________
Контактный телефон рекомендателя ______________________________________

Дата заполнения _______________
