                        СВЕДЕНИЯ ПО ГРУППЕ   ____________________    КЛ. РУКОВОДИТЕЛЬ_____________________

	№
	Ф.И.О.
	Телефон
	Дата рождения
	Домашний

адрес
	Адрес электронной почты

(ОБЯЗАТЕЛЬНО)
	Место работы 
	Является ли студент получателем МСЗ (инвалид, сирота и.д)
	Ссылка на социальные сети
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