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ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В ФИНАЛЬНЫХ СОРЕВНОВАНИЯХ ПО КАРАТЭ
ФЕСТИВАЛЯ НЕОЛИМПИЙСКИХ ВИДОВ СПОРТА
(в зачет РЕСПУБЛИКАНСКОЙ УНИВЕРСИАДЫ-2016)
Минск, 21-23 апреля 2016 года 

 команды УО «МГПУ им И. П. Шамякина»
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	Фамилия,
инициалы
личного тренера
	Виза
врача

	
	СТУДЕНТОВ Леонид
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	1
	КМС
	очная
	РЦФВС
	1,6
	ТРЕНЕРОВ А.Б.
	(подпись, печать)
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	Ильюк Николай
	1997
	1
	КМС
	очная
	РЦФВС
	13
	Гордынская н. Н.
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	Барабанова Мария
	1995
	3
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	РЦФВС
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    *ведомственная принадлежность: РЦФВС (студ. центр), Динамо, СК ВС (вооруженные силы), СК ПС (профсоюзы)

Все заявленные участники имеют необходимую спортивную подготовку
и по состоянию здоровья могут выступать на соревнованиях по каратэ.
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