								Приложение 1
Заявка
на участие во внутреннем конкурсе ИОП в АлтГУ
Шифр, направление подготовки и название образовательной программы: __________________________________________________________________
Руководитель коллектива разработчиков (Ф.И.О., место работы, ученая степень, звание, должность, телефон  и  электронный  адрес):
__________________________________________________________________
 Ф.И.О. членов коллектива разработчиков (с указанием ученой степени и ученого звания, если есть):
1. __________________________________________________________________
2….. 
Заключение (рекомендация) кафедры: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель коллектива разработчиков:  
____________________________				_______________
							                     /подпись/	
Дата подачи заявки
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