


Приложение №1 

 

 

 

                        План-график проведения бюджетных курсов повышения квалификации  

                                                            ( январь-февраль 2021 года) 

 

 

1.  «Развитие профессиональной 

компетенции учителей родных 

языков как фактор повышения  

качества образования в условиях 

введения ФГОС» 

Мавлиярова А.Т. 20.01.2021 г. – 

31.05.2021 г. 

108 часов, 

очно-заочная 

 

2.  «Развитие информационно - 

библиотечных центров (ИБЦ): 

формирование информационных 

ресурсов – ИАС «Аверс» 

Хизбуллина Г.Л. 08.02.2021 г. – 

19.02.2021 г. 

36 часов, 

 очно-заочная 

 

3.  «Научно-методическое 

сопровождение образовательного 

процесса в соответствии с ФГОС» 

Бережная С.Г. 21.01.2021 г. – 

25.03.2021 г. 

 

36 часов, 

 очно-заочная 

 

4.  «Проектная, исследовательская и 

инновационная деятельность 

педагога  

в соответствии с ФГОС» 

Хакимова Л.Р. 02.02.2021 г. – 

02.03.2021 г. 

36 часов, 

 очно-заочная 

 

5.  «Управление качеством 

образования в условиях реализации 

ФГОС» 

Салимова Р.В. 08.02.2021 г. - 

22.02.2021 г. 

36 часов, 

дистанционная 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение 2 

 

 

 

ОБРАЗЕЦ 

(на бланке организации) 

 

                                                                                                        Директору  

                                                                                                        МБОУ ДО «НИМЦ»    ГО г.Уфа РБ 

                                                                                                         О.В. Шеиной  

 

 

 

ЗАЯВКА НА ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ  

 

по программе «________________________________________» 
Просим  провести повышение квалификации следующего сотрудника нашей организации:  

 

№ 

п/п 
ФИО педагога Должность 

Сведения об образовании: 

название образовательного 

учреждения, квалификация 

 по диплому 

 

Телефон с 

WhatsApp 

     

     

     

 

 

 

 

     

 

 

 

Руководитель организации __________________   (ФИО)____________________________ 

                                                        подпись 

 

                                                        

 

Ответственный исполнитель: 

ФИО: 

Тел: 

Факс: 

e-mail: 
 

 


