
ЗАЯВКА

на участие в квалификационном семинаре для ветеринарных врачей

Название семинара:  ____________________________________________________

Дата и место проведения: ________________ 

Прошу допустить меня к участию в квалификационном семинаре для:
- присвоения - подтверждения   _____ категории АВВ.

1. ЛИЧНЫЕ  ДАННЫЕ:

Фамилия, имя, отчество:  _______________________________________________

Дата рождения: «____» ____________ _____ г.

Дисциплина:  ________________________________________________________
(конкур, выездка, троеборье, пробеги, драйвинг, вольтижировка или др.)

Специализация:  _____________________________________________________

Категория (на момент заполнения анкеты):  ______________________

Дата присвоения: __________________________

Контакты:    

Телефон: _______________________________ Факс: ___________________________

Электронная почта: ____________________________________________________

Почтовый адрес с индексом: _____________________________________________  
________________________________________________________________

Знание иностранных языков (нет (--) / понимаю (П) / свободно (С)):

Англ. Нем. Франц. Другие

2. ОПЫТ  РАБОТЫ  НА  СОРЕВНОВАНИЯХ:

Практика работы по указанной дисциплине за последние три года (указать несколько 
соревнований наиболее высокого уровня и в различных должностях).

Дата Место 
Дисциплина, статус, 

уровень соревнования
Должность

Председатель 
веткомиссии

1



3. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ  ПОДГОТОВКА за последние три года:

Дата Место 
Статус семинара, 

дисциплина

Сведения о 
сдаче квал. 

зачета

Руководитель 
семинара

4. УЧАСТИЕ В ПРОВЕДЕНИИ СЕМИНАРОВ за последние три года:

Дата Место 
Статус семинара, 

дисциплина
Должность 

Руководитель 
семинара
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