Заявка на повышение квалификации по программе 
«Организационные и педагогические основы инклюзивного высшего образования для лиц с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья» 
_________________________________________________________
наименование вуза
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	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Контактный телефон
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Ректор (проректор)    _________________        ___________________
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