Форма 3
Заявка Опорной организации
ответственной за координацию и организацию участия региональных делегаций во Всероссийском Конкурсе «Юные техники и инновационные лидеры»
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1. Название Региона_____________________________________________________
2. Полное название образовательной организации _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Почтовый адрес образовательной организации _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Телефоны организации __________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. E-mail _______________________________________________________________
6. Сайт образовательной организации (при наличии)__________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственное лицо от организации

7. Фамилия ____________________________________________________________
8. Имя _________________________________________________________________
9. Отчество _____________________________________________________________
10. Пол _________________________________________________________________
11. Дата рождения _______________________________________________________
12. Образование __________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Место работы _________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. E-mail (обязательно) ___________________________________________________
15. Телефон рабочий, сотовый (с кодом города) __________________


