Директору ГБУ ДПО
"Санкт-Петербургский центр оценки качества образования и информационных технологий"
А.Б. Федосов
ЗАЯВКА

ИМЦ Невского района Санкт-Петербурга  просит принять на обучение в 2018/2019 учебном году на курсы повышения квалификации по указанным ниже программам следующих  работников системы образования:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Место работы
	Должность
	Педагогический стаж
	Телефон для связи
	Название курса
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Директор ИМЦ _____________________ /подпись/
МП
