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Заявка на питание
участников областной олимпиады профессионального мастерства студентов, обучающихся по программам среднего профессионального образования в образовательных организациях Челябинской области по УГС
____________________________________________________

Наименование ОО: ____________________________________________________
	Дата 
	завтрак
	обед
	ужин 

	
	Количество человек

	21.03.2017
	
	
	

	22.03.2017
	
	
	

	23.03.2017
	
	
	



Форма оплаты: ________________________________________________________
Контактное лицо(должность, ФИО, телефон, e-mail) __________________________
________________________________________________________________________

Заявка на питание
участников областного конкурса профессионального мастерства мастеров производственного обучения (руководителей практики из числа педагогический работников) профессиональных образовательных организаций Челябинской области по УГС
____________________________________________________

Наименование ПОО: ____________________________________________________
	Дата 
	завтрак
	обед
	ужин 

	
	Количество человек

	21.03.2017
	
	
	

	22.03.2017
	
	
	

	23.03.2017
	
	
	



Форма оплаты: ________________________________________________________
Контактное лицо(должность, ФИО, телефон, e-mail) __________________________
________________________________________________________________________

