
Заявка

на участие в работе секций Областного МО специалистов и руководителей.

Наименование учреждения _______________________________________________

Дата
проведе
ния ОМО

ФИО 
специалиста
(полностью)

Должность Тема и форма выступления
специалиста*

Контактный
телефон

специалиста

*Если специалист будет принимать участие в ОМО без выступления, в данной графе необходимо 
сделать запись: «Без выступления».

Директор


