Приложение 1 
к письму БУ ЧР ДПО «Чувашский республиканский 

институт образования» Минобразования Чувашии

Форма заявки для каждого соавтора
	Фамилия, имя, отчество
	

	Ученая степень, ученое звание (если имеется)
	

	Место работы, должность
	

	Адрес организации с индексом
	

	Мобильный телефон
	

	Тема статьи
	

	Направление
	

	Форма участия (очная/заочная)
	

	E-mail
	


