Форма 2.

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
В ПРОГРАММЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ФИО, уч. степень, уч. звание _______________________________________________

__________________________________________________________________________

Кафедра _________________________________________________________________

Факультет _______________________________________________________________

Название программы:_____________________________________________________

__________________________________________________________________________

Опыт работы на подобных программах:_____________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Предполагаемый объем работ (название раздела и трудоемкость в часах): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Образовательные технологии (по каждому разделу): __________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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