Заявка
на участие в фестивале и ежегодном турнире Чемпионата команд КВН ВГУ 
сезона 2017/2018 годов
1. Название команды (название организации, которую представляет команда):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Руководитель (учебного заведения, организации, которую представляет команда):
__________________________________________________________________
Полный адрес организации__________________________________________
__________________________________________________________________
Контактные телефоны/факс, e-mail____________________________________
Руководитель команды______________________________________________

Капитан команды ___________________________________________________

2. Состав команды:
	№
	Ф.И.О.
	Контактный телефон

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



