Приложение 7
к Положению об экспертизе
 образовательных программ
 профессионального образования
 и профессиональной подготовки,
 педагогических инноваций
 и учебно-методического
 обеспечения образования
Письмо-заявка физического лица

	Справочные данные Заказчика: почтовый адрес с индексом, номер телефона, факса, адрес электронной почты и т.д.
	
	Директору НОУ ДПО «Экспертно-методический центр» 
Ярутовой Алле Николаевне

428018, г. Чебоксары,
ул. Афанасьева, д.8, офис 311


Направляем на техническую или содержательную (нужное выбрать и вписать) экспертизу _____________________________________________________________
                                                                                              наименование  программ           

_______________________________________________________________________
автора (ов):_____________________________________________________________





Ф.И.О. автора(ов) полностью
_______________________________________________________________________
название ______________________________________________________________,

подготовленную в соответствии с (Федеральным государственным образовательным стандартам и федеральным государственным требованиям по профессии, специальности, направлению подготовки образовательных программ и т.д. – нужное выбрать и вписать) _________________________________________________  __________________________________________________________объемом  _______ страниц, предназначенную для ___________________________
_______________________________________________________________________
Год создания _____________

Срочность работы (т.е. менее 45 рабочих дней) _______________
                                                                                                                                     выбрать и указать
 или работа в рамках Положения ____________________________






                                                   выбрать и указать                

Краткая аннотация программы (актуальность, практическая значимость и т.д.) (не более 2 стр.).

Оплату гарантирую (ем). 

Реквизиты физического лица
	Ф.И.О. Заказчика ___________________
___________________________________

Почтовый адрес (с индексом) _________ ______________________________________________________________________
___________________________________

Телефон/факс ______________________
Е-mail______________________________
	


Контактное лицо: _______________________________________________
                                                                                    Ф.И.О., контактный телефон, Е-mail
Приложения:

1. Программа (если программа по дисциплине, профессиональные модули – утвержденные).

2. Сведения об авторе(ах) (Ф.И.О., место работы, должность, ученое звание).

Заказчик __________________   __________________________________

                                               Подпись                                                           Расшифровка подписи
