
ЗАЯВКА

на включение в реестр проб и практик

Прошу внести в реестр профессиональных проб и практик
Полное наименование организации Центр оценки качества образования 

Государственного бюджетного учреждения 
дополнительного профессионального 
образования «Институт развития образования 
Пермского края»

Юридический адрес, почтовый адрес, 
фактический адрес

614068, г.Пермь, ул.Газеты Звезда, 21

Телефон/факс 8 (342)2101460
Электронная почта eaac(o).kraioko.oerm.ru

Фамилия, имя, отчество руководителя 
организации

Черепанов Михаил Станиславович

Наименование программы учебного 
курса

Верификация и обработка цифровой и 
графической информации

Планируемый объе 
детей) /

:м услуг (количество 20

Руководител^)^ )Ь:<^гбу дпо « и р о  пк»
■Ич /Черепанов М.С./


