
ПРИЛОЖЕНИЕ 3.2. МАСТЕР И УЧЕНИК (ФОРМА ПОДАЧИ 

ЗАЯВКИ)* 
 

 

Фамилия, имя, отчество 
студента или группы студентов 

 

Фамилия, имя, отчество 
преподавателя – руководителя 
проекта 

 

Учебное заведение  

Направление подготовки  

Курс, группа  

Номинация  

Характеристики и название 
работы 

 

Адрес  

Контактная информация тел: 

 e-mail: 

 

Электронный адрес: igd.konkurs@sutd.ru 
 
* Все поля обязательны для заполнения. 

 


