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	ВИД СПОРТА ___________________________________
	
	ID КОД _______________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Карта спортсмена муниципального автономного учреждения города Новосибирска "Новосибирский Центр Высшего Спортивного Мастерства"

	ФОТО
	1.Фамилия _________________________________________

	
	2.Имя _____________________________________________

	
	[bookmark: _GoBack]3.Отчество __________________________________________________

	
	4.Дата рождения __________________________________________________

	
	5.Место рождения __________________________________________________

	
	6.Дата приема в Центр, № приказа  __________________________________________________

	
	7,Дата увольнения __________________________________________________

	
	7.Образование (место работы, учебы) _____________________________________________________

	
	________________________________________________

	8.Год начала занятий спортом ________________________________________________________

	9.Год начала занятий видом спорта ____________________________________________________

	10.Годы присвоения спортивных разрядов и званий

	Iр._______________ КМС________________ МС________________ МСМК_________________

	11.Государственные награды, почетные звания (год награждения, присвоения)___________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________

	12.Адрес прописки _____________________________________________________________________

	13.Адрес места проживания _____________________________________________________________________________________

	14.Домашний телефон ___________________ Сотовый телефон_________________________

	15.Российский паспорт №, дата, место выдачи _______________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	16.Заграничный паспорт №, дата, место выдачи _______________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________

	17.Тренеры:

	Первый тренер (в год начала занятий спортом)_______________________________________________________________________

	Личный тренер (в дату поступления в НЦВСМ)________________________________________________________________________

	18. Организация, подготовившая спортсмена (до поступления в НЦВСМ)________________________________________________________________________

	19. Прохождение спортсменами медицинских осмотров:

	
	
	

	Дата
	Цель мед. осмотра
	Организация, учреждение, специалист, проводившие осмотр

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
20.Спортивные достижения в течении трех лет до поступления в " НЦВСМ" 

	     

	Ранг спортивного соревнования
	Год
	Место проведения
	Соревновательные дисциплины
	Занятое место
	Результат (время, вес, длина, высота, баллы и.т.п.)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.Спортивные достижения в "НЦВСМ" 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ранг спортивного соревнования
	Год
	Место проведения
	Соревновательные дисциплины
	Занятое место
	Результат

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. Сведение о спортивной дисквалификации

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



