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На участие в Краевом студенческом конкурсе постеров-мотиваторов по
профилактике заболеваний сердечно-сосудистой системы среди студентов медицинских учебных учреждений  СПО Алтайского края

	Название	филиала АИРМО  или головной организации (АИРМО)
	

	ФИО конкурсанта(ов) полностью
	

	Фамилия,	имя,	отчество (полностью)
преподавателя(ей), подготовившего(их) студента(ов) к Конкурсу 
	



