Увлечения

Наука: ______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Читает:______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Спорт: ______________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Другое: _____________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Студенческая медицинская газета

№ _ _ _ _ _

Фамилия 
__________________

Имя 

__________________

Отчество 
__________________

Время вступления: ________ ______ (месяц, год)

Вид деятельности в издании:

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

Должность: 
студент
/
преподаватель

______________________ /_____________________

                      факультет                                                 кафедра
______________________ / _____________________

                   учебная группа                                          должность
Контактный телефон: _________________________
E-mail: ______________________________________

ICQ: ________________________________________
День рождения: __ ________ _____ (день, месяц, год)

Владение ПО (программным обеспечением):

· Windows 95/98/2000/XP/Vista
· Internet Explorer

· Word

· Excel

· Outlook Express

· Adobe Page Maker
· Adobe Photoshop
· ________________
· ​​​​​​​​​​​​​​​________________
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