Заявка *

На участие во Всероссийской научно-практической конференции 

«Активизация управления развитием воспитательных систем учебных заведений 

среднего профессионального образования».

1.      Субъект Российской Федерации_______________________________________________

2.      Полное наименование направляющей организации_______________________________

_____________________________________________________________________________
Индекс_________адрес_________________________________________________________

Телефон_______________факс___________________E-mail___________________________

3.                  Ф.И.О. (полностью) руководителя учреждения (организации)___________________
_____________________________________________________________________________

4.      Ф.И.О. (полностью) и должность участника**___________________________________
______________________________________________________________________________

5.      Ученая степень, звание:______________________________________________________

6.      Форма участия в конференции (отметить):

- выступление на пленарном заседании________

- выступление на проблемном семинаре________

- в качестве слушателя______

- опубликование тезисов (указать название)________________________________________

_____________________________________________________________________________

7.      Требуемое оборудование:____________________________________________________

_____________________________________________________________________________
8.      Какие вопросы Вы хотели бы обсудить на конференции___________________________

_____________________________________________________________________________
9. Дата прибытия «____»_______________________г.

поезд________________________________________№____________

вагон №________________время прибытия__________________________________

10.    Дата убытия «____»_______________________г.

поезд________________________________________№____________

вагон №________________время отправления__________________________________

«____»__________________г.

Руководитель учреждения (организации)                                          подпись

М.П.

* Просьба: заполнять заявку на компьютере

** Заявка заполняется на каждого представителя учреждения (организации) отдельно

