Заявка на участие в работе Портала инновационного развития медицинского и фармацевтического образования и сестринского дела

www.med-obr.info
1. Учреждение (полное официальное наименование, без всех сокращений)
2. Директор (полностью фамилия, имя, отчество, регалии при официальном обращении, заслуги)
3. История учреждения (объем - до 1 стр.)

4. Дата ближайшего юбилея учреждения
5. Специальности подготовки

6. Контингент

7. Программы повышения квалификации (наименование программ, целевая аудитория, цены)

8. Дополнительные образовательные или иные  услуги (перечень с указанием цен)
9. Условия для студентов (общежитие, оздоровительные услуги,  кружки, спортивные секции)
10. Контактные данные

a. Почтовый индекс

b. Город, улица, дом

c. Сайт

d. Электронная почта

e. Телефоны с кодом

11.  Дополнительная информация (заслуги, достижения, успехи, инновации. Объем текста до 2 стр. формата А4, интервал не менее 1,3;  кегль не менее 12, поля по 2 см.

Уважаемые коллеги! 
Вы можете приложить к пересылаемому файлу до 5 фото в формате jpeg (желательно,  чтобы было фото руководителя). Данную заполненную заявку и фото в электроном виде пожалуйста перешлите на электронный почтовый ящик

seminar@somkural.ru
