ЗАЯВКА
на участие в этапе федерального округа конкурса "Преподаватель года" учреждений среднего профессионального образования медицинского и фармацевтического профилей

______________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество)

_______________________________________________________________________

(полное наименование образовательного учреждения)

______________________________________________________________________
Даю своё согласие на обработку персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.

Дата 
Подпись 






Расшифровка

