Форма заявки 

на участие в Региональном чемпионате «Абилимпикс» -2017 г.

Паспорт участника чемпионата «Абилимпикс»
	№ п/п
	Обязательно для заполнения
	Содержание

	1. 
	Организация 
	

	2. 
	Ответственный исполнитель
	

	3. 
	Телефоны Ответственного исполнителя
	

	4. 
	Электронный адрес Ответственного исполнителя
	

	5. 
	Перечень компетенций


	

	6. 
	Количество Участников по каждой компетенции:
	

	7. 
	Количество Экспертов по каждой компетенции


	

	8. 
	Информационное сопровождение: перечень СМИ, дата пресс-конференции
	


Руководитель __________________________(ФИО)___________(подпись)

 М.П.

Дата предоставления паспорта        “____” ___________________20___г.

1

