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OBRAZEC ZA PRIJAVO K PROJEKTU »STUDENTI FIZIOTERAPIJE ZA MLADE
SPORTNIKE«

Osebni podatki izpolnjevalca

Priimek:

Ime:

Datum rojstva:

Kraj rojstva:

Enotna matic¢na Stevilka:

Ulica in hiSna St.:

Kraj in poStna &t.:

Mobilni telefon:

Elektronska posta:

Podatki o Sportnem rezultatu (individualni Sporti)

Sportna panoga:

Disciplina:

Tri najboljSe uvrstitve ter naziv, drzava in datum tekmovanja:

Jamé&im, da so vsi podatki v vlogi resni¢ni, to¢ni in popolni in zanje kazensko in odSkodninsko
odgovarjam.

Kraj in datum: Podpis kandidata-ke:

Podpis zakonitega zastopnika (v kolikor je kandidat-ka mladoleten-a) :

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija
Tel: +386 225019 99 / Fax: +386 2 25019 98/ E: info@almamater.si
www.almamater.si
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