ПРОГРАММА ПЕРЕПОДГОТОВКИ УЧИТЕЛЕЙ ДИАСПОРЫ – 2020
Министерство образования, науки, культуры и спорта РА


ЗАЯВКА УЧАСТНИКА
1. Имя 





2. Фамилия 






3. Страна 




4. Город/село 






5. Наименование учреждения 










6. Контактные данные участника. 

Номер телефона.













E-mail (обязателен). 











7. Специальность 











8. Стаж преподавательской работы. 









9. Укажите классы, в которых Вы преподаете /можно указать также возрастную группу учащихся/













10. Укажите предметы, которые Вы преподаете.

11. Укажите в каких программах переподготовки в Армении Вы принимали участие и когда 



























12. Укажите учебную программу, по которой желаете пройти переподготовку.

а/ детский сад





г/ армянский язык и литература
б/ однодневная школа




д/ дополнителдьное образование 
в/ начальное обучение




е/ история Армении
13. Укажите, есть ли у Вас необходимость в гостинице на время участия в программе.
Да, есть 



Нет, мне есть где остановиться 


14. Укажите, есть ли у Вас необходимость в официальном приглашении. Если да, то укажит,  до какого срока 











15. Подпись и печать руководителя учреждения.















