Форма утверждена 
распоряжением комитета общего и профессионального образования Ленинградской области 
от 12 декабря 2019 года № 2661-р

[bookmark: _GoBack]Заявка
на участие в экспертизе образовательных программ дополнительного профессионального образования для реализации персонифицированной модели повышения квалификации руководящих и педагогических работников системы образования Ленинградской области


1. Полное наименование образовательной организации_________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Направление дополнительного профессионального образования________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Название образовательной программы дополнительного профессионального образования___________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
4. Объем программы дополнительного профессионального образования   ___________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
5. Целевая аудитория (с указанием требований к уровню подготовки) ______________________________ 
__________________________________________________________________________________________
6. Форма обучения _________________________________________________________________________
7. Место проведения обучения _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
8. Ресурсное обеспечение образовательной программы дополнительного профессионального образования (средства обучения)___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
9. Кадровое обеспечение образовательной организации по образовательной программе дополнительного профессионального образования___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________   

_______________________________________         ____________________________________________________
Подпись руководителя                                                                                  расшифровка подписи
образовательной организации                                                                              

«_______» _____________________ 20__г.                       


