
Додаток 1 

АНКЕТА 

учасника ІІ етапу Всеукраїнської студентської олімпіади з французької 

мови та літератури 
(для класичних і педагогічних університетів) 

28-30 жовтня 2020 року 
Прізвище, ім’я, по батькові (повністю) ______________________________________ 

Контактний телефон учасника: ____________________________________________________                    _  

Дата народження __________________________________________________             

Заклад вищої освіти (повне найменування, адреса)_____________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Факультет, курс ____________________________________________________ 

Рішенням оргкомітету _______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
(найменування закладу вищої освіти) 

студент(ка) 
________________________________________________________________ 
(прізвище, ініціали) 

який(яка) у I етапі Олімпіади _____________________________________________ 
(назва олімпіади з навчальної дисципліни, напряму, спеціальності) 
 

посів(ла) _________ місце, рекомендується до участі у II етапі Всеукраїнської Олімпіади 

Потреба у поселенні учасника Олімпіади в гуртожитку / самостійне поселення у готелі      

(потрібне підкреслити) 

П.І.Б. та посада супроводжуючої особи (якщо відряджається) 

_______________________________________________________________________________ 

Потреба у поселенні супроводжуючої особи від ЗВО в гуртожитку / самостійне 

поселення у готелі  (потрібне підкреслити) 

Вкажіть дату та час приїзду до м. Ізмаїл_________________________________________ 

Вкажіть дату та орієнтовний час від’їзду з м. Ізмаїл__________________________ 

 
Голова оргкомітету закладу вищої освіти _________________  

 _______________________        ______
  (прізвище, ініціали)                                                                                                                         ( підпис)  

М.П. 

 

Підпис учасника Олімпіади ________________________ 

Дата заповнення ________________________________ 

 

 


