
Приложение 1 
 

АНКЕТА 

участника ІІ этапа олимпиады 

Фамилия, имя, отчество (полностью) 
_________________________________________________________________ 
Дата рождения ____________________________________________________ 

Высшее учебное заведение (полное название вуза, его адрес) 
__________________________________________________________________ 

Факультет, курс ___________________________________________________ 

Специальность ____________________________________________________ 

Контактный телефон, электронный адрес _____________________________ 

Решением оргкомитета 
_________________________________________________________________ 
    (название высшего учебного заведения) 

студент(ка) 
_________________________________________________________________, 
     (фамилия, инициалы) 

который(ая) в І этапе Олимпиады      

                       направлению   «Автомобильный транспорт» 
                                      (название олимпиады по учебной дисциплине, направлению, специальности) 

занял(а) __________ место, рекомендуется для участия во ІІ этапе 
Олимпиады. 

Председатель оргкомитета 
высшего учебного заведения____________         ____________________ 

                                (подпись)                            (фамилия, инициалы) 

 

Подпись участника__________ Дата заполнения:   «___» _________ 2019 г. 
М.П. 

          



 Приложение 2 
 

А Н К Е Т А 

 

Преподавателя-участника ІІ-го этапа Республиканской олимпиады по 

_направлению «Автомобильный транспорт»_ 

Фамилия, имя, отчество (полностью) 
__________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________________________________________ 

Высшее учебное заведение (полное название вуза, его адрес) ______________ 

_________________________________________________________________ 

Научная степень_______________________диплом___№_______________ 

Ученое звание_________________________аттестат___№_______________ 

Должность______________________________________________________ 

Кафедра_________________________________________________________ 

Контактный телефон _____________________________________________ 

 

 

Председатель оргкомитета              _____________          ________________ 

 

 

Подпись преподавателя                  _____________           ________________ 

 
 
Дата заполнения    ___________________                      
 


