ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ

Прізвище___________________
Ім`я _______________________
По батькові ________________
Вищий навчальний заклад (факультет, спеціальність, курс, зав. кафедри соціальної педагогіки) ________________________________________________

____________________________________________________________________ 
Адреса: _________________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________________
Назва теми наукової роботи для захисту ________________________________ 
Науковий керівник (науковий ступінь, звання, ПІБ повністю) _____________

____________________________________________________________________

Перелік мультимедійних та інших засобів, необхідних для презентації і захисту наукової роботи та демонстрації фрагменту соціально-педагогічного заходу ____________________________________________________________________
Дата, час приїзду (поїзд/автобус)_______________________________________
Дата, час від’їзду ____________________________________________________

Чи потребує студент гуртожиток________________________________________

Телефон та електронна адреса учасника__________________________________

У разі приїзду разом з учасником Олімпіади супроводжуючого, в заявці обов’язково зазначити його ПІБ, науковий ступінь, звання (повністю)_____________________
Ректор

ЗРАЗОК

АНКЕТА
учасника ІІ етапу Всеукраїнської студентської олімпіади з соціальної педагогіки

Прізвище, ім`я, по батькові (повністю) __________________________________
Вищий навчальний заклад, факультет (повна назва та адреса) ___________________________________________________________________
Рішенням оргкомітету (назва навчального закладу)________________________

студент___________________курсу, який(а) у І етапі олімпіади з Соціальної педагогіки посів(ла)_______місце, рекомендується до участі у ІІ етапі Всеукраїнської студентської олімпіади. 
Голова оргкомітету 

вищого навчального закладу           _______________________        

Підпис учасника олімпіади ______________________________

Дата заповнення _______________________________________
Резюме учасника олімпіади
ПІБ учасника
(м. Харків )

Назва ВНЗ: 
Дата народження: 
Захоплення та інтереси: 
Досвід соціально-педагогічної діяльності, досягнення i нагороди: 
Коло наукових інтересів: 
Назва теми наукового дослідження для захисту: 
Науковий керівник: 
