Заявка на участие 
в  межрегиональной студенческой олимпиаде «Защита интеллектуальной собственности и патентоведение»
 для студентов Центрального федерального округа Российской Федерации  
*Ф.И.О._______________________________________________________________________________________

*Город _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

*Полное название вуза________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Факультет, курс, группа___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
*Паспортные данные: №________________ Серия__________________Когда и кем выдан____________________________________________________________________________________________ *Место постоянной регистрации____________________________________________________________________                             
Телефон (указать код города)________________________________________________________________________
*E-мail_______________________________________________________________________________________
* Отмечены поля, обязательные для заполнения
