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2017-2018 m. NACIONALINĖS STUDENTŲ TINKLINIO LYGOS ČEMPIONATO VARŽYBŲ
[bookmark: _GoBack] VARDINĖ PARAIŠKA

	Komanda:
	

	                                (pilnas komandos pavadinimas)



 
	Eil.
Nr.
	Žaidėjo
Nr.
	Vardas, pavardė
	Gimimo data
(d., mėn., m.)
	Ūgis/ Svoris (cm, kg)
	Klubas*
	Fakul-tetas
	Kursas
	Funkcija
	Gydytojo viza
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	2
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	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Vyr.treneris:
	(vardas, pavardė, parašas)

	Vadovas:
	(vardas, pavardė, parašas)

	
	



Data:
A.V.

* Įrašyti tinklinio klubo pavadinimą (klubas, kuris dalyvauja ne studentų čempionate), kuriame žaidžia studentas.
						
Paraišką atsiųsti el.paštu: info@nstl.lt,  iki 2017 m. spalio mėn 20 d. 
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