
АНКЕТА 

учасника II етапу Всеукраїнської студентської олімпіади 

зі спеціальності «Банківська справа» 

 

 

Прізвище, ім’я, по батькові (повністю) __________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Дата народження ____________________________________________________ 

Вищий навчальний заклад (повне найменування та місцезнаходження) _______ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Факультет, курс _____________________________________________________ 

 

Рішенням оргкомітету 

____________________________________________________________________ 
(найменування вищого навчального закладу) 

студент(ка) _________________________________________________________ 
(прізвище, ініціали)

 

який(яка) у I етапі Олімпіади __________________________________________ 
        (назва олімпіади з навчальної дисципліни,  

__________________________________________________________________
 

 напряму, спеціальності 

 

посів(ла) __________ місце, рекомендується до участі у II етапі Олімпіади. 

 

Голова оргкомітету 

вищого навчального закладу        ____________         _______________________ 
                             (підпис)                                        (прізвище, ініціали) 

 

М.П. 
 

Підпис учасника Олімпіади ________________________ 

 

 

Дата заповнення  _________________________________ 
 



Додаток до анкети* 

учасника II етапу Всеукраїнської студентської олімпіади 

зі спеціальності «Банківська справа» 

 

 

Контактний телефон _________________________________________________ 
                                               (телефон студента або відповідальної особи)

 

Електронна адреса ___________________________________________________ 
                                               (e-mail студента або відповідальної особи)

 

Адреса для листування________________________________________________ 
                                               (адреса студента або навчального закладу)

 

 

Особа, яка супроводжує студента_______________________________________ 
                                               (ПІБ, контактний телефон)

 

 

Поселення у гуртожитку/готелі_________________________________________ 
                                               (вказати за потребою)

 

 

 
 

*Додаток до анкети заповнюється обов’язково  


