Ректорові

Черкаського національного університету імені

Богдана Хмельницького 
Черевку О. В.
____________________________________,

(прізвище, ім’я, по батькові учителя)

учителя ____________________________
_________________________________________________________________ школи, 

телефон: ___________________________
е-mail: _____________________________
ЗАЯВА
Прошу зарахувати мене учасником Тренінгу для учителів математики «Удосконалення засобів навчання математики в 10 класі (рівень стандарту)» (ТУМ–10М) Науково-дослідної лабораторії математичної освіти Навчально-наукового інституту інформаційних та освітніх технологій Черкаського національного університету імені Богдана Хмельницького на 20__ / 20__ н. р.
Досвід навчання математики в 10 класі (рівень стандарту) ____ років.

Досвід роботи за підручником «Математика, 10» М. І. Бурди, Ю. І. Мальованого, Т. В. Колесник, Н. А. Тарасенкової ____ років.
Дата                                                                                        Підпис

