
[bookmark: _GoBack]Заявка 
на участие в заочной межрегиональной олимпиаде по  
ПМ.01 Оптовая и розничная торговля лекарственными средствами и отпуск лекарственных препаратов для медицинского и ветеринарного применения. МДК 01.05 Лекарствоведение с основами фармакологии

	Полное наименование образовательной организации
	

	Сокращенное название образовательной организации
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью) обучающегося (участника)
	

	Фамилия, имя, отчество (полностью) преподавателя (преподавателей), подготовившего обучающегося
	

	Контактный телефон
	

	E-mail образовательной организации
	

	Согласие на обработку персональных данных (да/нет)
	




ВНИМАНИЕ! С целью минимизации ошибок при оформлении наградных документов, убедительно просим Вас заявку на участие в Олимпиаде присылать в формате Microsoft Word 




