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ЗАЯВКА НА УЧАСТЬ  У  ПРОГРАМІ

         Intel® «Шлях до успіху»
1. Навчальний заклад/організація:
Повна назва         
 
Місто, село, область      


Адреса                 


Поштовий індекс          
Телефон ( код)      



Факс  ( код)          


     Електр. пошта        
Веб-сторінка         


2. Керівник:
П.І.Б.        
Посада      
 
Робочий телефон:        

Факс:      

  
Електр.пошта
     
3. Готовність закладу/організації до впровадження курсу та проведення навчання учнів за Програмою Intel ® «Шлях до успіху»

3.1. Кількість комп’ютерних класів в організації/закладі -       , в них комп’ютерів -      
3.2. Кількість комп’ютерів, підключених до мережі Інтернет та які можуть бути надані для навчання учнів за Програмою -      
3.3. Можливість надати викладачу, що пройшов тренінг за програмою, викладати цей курс у школі 
· Чи є така можливість на навчальній практиці?                                    Так  FORMCHECKBOX 
; Ні  FORMCHECKBOX 

· Чи буде надана така можливість у наступному навчальному році?         Так  FORMCHECKBOX 
; Ні  FORMCHECKBOX 

4. Інформація про особу від даного  навчального закладу/організації, яка бажає взяти участь у тренінгу для викладачів, у впровадженні програми Intel® «Шлях до успіху», та буде проводити заняття з учнями: 
П.І.Б.      
Стаж пед. роботи      
Посада, фах, навчальний предмет      
Контактний телефон:        

Факс:      

  

Контактна електр.пошта      
Рівень володіння інформаційно-комунікаціними технологіями -  самооцінка:

                                                                        FORMDROPDOWN 

 5. Інформація щодо планів подальшого впровадження Програми:    
     Загальна кількість учнів, яких плануєте навчити протягом навчального року у вашому закладі:      
     В яких класах: 5–7 кл.      , 8-11 кл.       

Директор навчального закладу (організації):  __     ___________________








                  П.І.Б. 
Викладач:         

 FORMTEXT 
     ____________                                       

                                                                П.І.Б. 
Дата заповнення заявки:                                                  «     »

УВАГА:
Заявки мають бути заповнені та відправлені електронною поштою на адресу nina.dementievska@uspih.iteach.com.ua  
Організатори повідомлять Вас про отримання заявки або сконтактуйтесь, щоб підтвердити, що заявка прийнята. 
За додатковою інформацією звертайтесь до Ніни Дементієвської, Координатора програми в Україні за тел. 050-382-70-94 (моб.) чи 044-453-90-47 (роб.) 
