

Приложение 1к Положению

Заявка 
на присвоение статуса «Региональная стажировочная площадка» 
ТОИПКРО
__________________________________________________________________
(полное наименование профессиональной образовательной организации)

1. Контактные данные профессиональной образовательной организации
Адрес организации (полный адрес с указанием индекса) _________________________________________________________________
ФИО руководителя образовательной организации _____________________
Контактные данные (телефон, адрес электронной почты) _______________

2. Информация об ответственном лице профессиональной образовательной организации за деятельностью Региональной стажировочной площадки
ФИО координатора ______________________________________________
Контактные данные (телефон, адрес электронной почты) ______________

3. Направление инновационного, качественно освоенного, апробированного опыта в профессиональной образовательной организации

	Направление инновационного, апробированного опыта

	Наименование программ повышения квалификации / стажировок 
	Цель, задачи реализуемой программы.
Методы, формы, с помощью которых оценивается эффективность реализации программы
	ФИО педагогов- носителей инновационного опыта, звания, награды, контактные данные 
	Документы, подтверждающие качественный уровень представляемого опыта (сертификаты, дипломы, заключения, рецензии)
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