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претендента на присвоение статуса в инновационной инфраструктуре сферы образования Хабаровского края

                                   Сведения о претенденте
Полное наименование организации в соответствии с Уставом (для организаций) или фамилия, имя, отчество, год рождения, общий стаж работы, в том числе педагогический (для педагогов): ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование номинации (нужное выделить) 
- краевой инновационный комплекс;
- инновационная организация;
- апробационная площадка;
- центр компетенций;
- центр трансфера технологий; 
- инновационная лаборатория;
- педагог-исследователь.
Название проекта ( тема):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О. директора:__________________________________________________
Ф.И.О. научного руководителя, должность: ____________________________
__________________________________________________________________
Присваивался ли ранее статус? ( КЭП, КИП, апробационная площадка, центр компетенций, центр трансфера технологий и пр., указать период и тему работы)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Почтовый (юридический и фактический) адрес педагога или общеобразовательного учреждения:
________________________________________________________________________________
Контактные телефоны:_________________________________________________
Факс:_______________________________________________________________
E-mail:______________________________________________________________
http:________________________________________________________________
Директор                                          ________________/_________________/

Дата подачи заявки:      ________________________
м.п.
