Załącznik nr 2 do Regulaminu XII Mazowieckiego Konkursu Biologicznego NUCLEUS


Karta zgłoszenia do etapu wojewódzkiego
XII Mazowieckiego Konkursu Biologicznego NUCLEUS


Pełna nazwa i adres szkoły
……………………………………………………………………………………………………………ul.………………………………………………………	kod pocztowy……………….……………
dzielnica ……………………………………e-mail szkoły………..............……………………………
Imię i nazwisko Opiekuna Konkursu …….…………………………………………………………..
Adres mailowy Opiekuna (opcjonalnie): ……………………………………………………..………………

Zakwalifikowani uczniowie (prosimy wypełnić drukowanymi literami):

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Liczba punktów
	Wynik etapu szkolnego (%)
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	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










…….…………………………….				……………………………………
podpis nauczyciela			Pieczęć i podpis dyrektora szkoły
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