
 

Заявка  
на проведение экспертизы качества и сертификации учебно-методических материалов образовательных программ 

№ Наименование 

образовательной 

организации 

Автор 

(ф.и.о, телефон, электронная 

почта) 

Наименование УММ Вид УММ Предметная 

область 

Планируемый месяц 

проведения 

экспертизы и 

сертификации УММ 

Ответственное лицо  

за развитие 

методической 

деятельности школы  

(ф.и.о, телефон, 

электронная почта) 

        

        

        

        

        


