Заявка 
для проведения зачета по оценке уровня владения ИКТ компетентностью

аттестующихся в 2010-2011 уч.г. работников учреждений образования Советского района г. Казани

                                                                                                                                                                       Дата проведения______

Место проведения_____________

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество

(полностью)
	Должность
	Образовательное учреждение
	Заявленная категория
	Отметка о зачете
	Примечание

	1. 
	Абзалов Гумер Миншакирович
	Учитель физкультуры
	МОУ «СОШ №111»
	Первая
	
	

	2. 
	Деревенская Ольга Юрьевна
	Педагог дополнительного образования
	МУДОД ЦДТ «Танкодром»
	Высшая
	
	

	3. 
	Власова Татьяна Васильевна
	Воспитатель
	МАДОУ № 235
	Высшая
	
	


Образец для заполнения протокола: необходимо заполнить в точном соответствии с образцом!!!

Образовательные учреждения подают заявку в электронном виде до 8.10.2010г.
