Приложение 1

Заявка

на участие в заочном конкурсе сценариев «О Медицине замолвим мы Слово!» 

среди педагогов средних медицинских  и фармацевтических образовательных организаций Приволжского федерального округа.  
	1
	Полное наименование образовательной организации
	

	2
	Ф.И.О. педагога/ педагогов
	

	3
	Номинация    конкурса



	

	4
	Название конкурсной работы
	

	5
	Контактный телефон:

- рабочий  

- мобильный

	

	6
	Электронная почта образовательной организации 
	


Руководитель ОУ


_____________

_____________________

                                                                  Подпись


Расшифровка подписи

Даю согласие на обработку персональных данных:

                                                                                    _____________/ ____________________

                                                                                           Подпись 


ФИО

 Примечание: заявка отправляется с подписями и печатью  в отсканированном виде и в текстовом редакторе MSWord 
