
 
 

№ 19/07-Исх-1532                                               « 22 » апреля 2024 года 

 

  Руководителям  

спортивных клубов  

высших учебных заведений  

Ханты-Мансийского автономного  

округа – Югры 

 

Уважаемые коллеги! 

  

В соответствии с положением о проведении XХIV Универсиады 

студентов образовательных организаций высшего образования                      

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в городе Сургуте                    

с 23 по 27 мая 2024 года состоятся региональные соревнования                             

по баскетболу среди студентов (мужчины, женщины), в зачет XХIV 

Универсиады студентов образовательных организаций высшего образования 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры.  

Место проведения: СК «Дружба», улица 50 лет ВЛКСМ, дом 9А. 

Главный судья: Бахаровский Владимир Борисович,                                        

тел. 8 (982)187-38-32.   

День приезда 23 мая 2024 года 

16.00 – 19.00 работа мандатной комиссии (СК «Дружба») 

19.00 – 20.00 заседание судейской коллегии (СК «Дружба») 

24 мая 2024 года 

16.00 – 17.00 работа мандатной комиссии (СК «Дружба») 

17.00 – начало игр (СК «Дружба») 



25 мая 2024 года  

17.00 – начало игр (СК «Дружба») 

26 мая 2024 года  

12.00 – начало игр (СК «Дружба») 

День отъезда 27 мая 2024 года 

Предварительные заявки на участие (приложение №1) направляются  

до 9 мая 2024 года, по e-mail: kalchenkoan@ugramegasport.ru (для Кальченко 

Анатолия Николаевича). 

По вопросам размещения спортсменов, а также за дополнительной 

информацией обращаться к начальнику отдела по спортивно-массовой 

работе (СурГУ) Третяку Кириллу Сергеевичу по телефону: 8(922)24-78-737. 

Команды, предоставившие неправильно оформленную заявку, к 

соревнованиям не допускаются. 

 

 

Заместитель директора  

по спорту                                                                      И.А. Черников 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Исполнитель: специалист отдела проведения спортивных мероприятий по игровым и гимнастическим видам 

спорта Управления спортивных мероприятий и массового спорта Кальченко А.Н., тел. 8 (3467)36-37-68. 

mailto:kalchenkoan@ugramegasport.ru


Приложение №1 

 

Предварительная заявка на участие  

в региональном соревновании по баскетболу среди студентов (мужчины, женщины),  

в зачет XХIV Универсиады студентов образовательных организаций высшего 

образования  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 

от муниципального образования________________________________ 

 
№  

п/п 

Количество 

участников  

Количест

во 

тренеров 

Количес

тво 

сопрово

ждающ

их 

Прибытие команды Убытие команды 

Тип, марка, 

гос. номер 

автотранспо

ртного 

средства 

Дата и 

время 

убытия из 

МО (места 

жительства) 

к месту 

проведения 

соревнован

ий 

Дата и 

время 

прибытия к 

месту 

проведения 

соревнован

ий 

(плановое) 

Тип, марка, 

гос. номер 

автотранспо

ртного 

средства 

Дата и 

время 

убытия от 

места 

проведения 

соревнован

ий 

Дата и 

время 

прибы

тия в  

МО 

(место 

жител

ьства) 

          

          

 

Поименный список* участников, тренеров и сопровождающих соревнований 

 по виду спорта БАСКЕТБОЛ 

 

От муниципального образования _______________________________________________ 

 

№ п/п ФИО Год 

рождения 

Спортивная 

организация 

Адрес места 

жительства 

Данные 

паспорта  

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

 
Представитель команды     _________________ (_______________________) 
                                                                         (подпись)                             (Фамилия, Имя, Отчество) 

контактный телефон _________________________________ 

 

Руководитель органа управления  

физической культуры и спорта  

муниципального образования  _________________ (_______________________) 
                                                                                        (подпись)                            (Фамилия, Имя, Отчество) 

контактный телефон _________________________________ 

 
* В случае изменения в количественном и/или поименном списке участников, тренеров и 

сопровождающих направить уточненную информацию не позднее 4 дней до начала 

мероприятия. 
 


