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ЗАЯВКА
на получение on-line доступа к системам CREDO 


Учебное заведение (полное наименование) _______________________________________________________
   _____________________________________________________________________________________________
Сведения о преподавателе:
Ф.И.О.__________________________________________________________________________________________
Должность______________________________________________________________________________________
Кафедра________________________________________________________________________________________
Контактный телефон, Е-mail ______________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Необходимые программы (не более четырех):
	№ пп
	Название программы

	1. 
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	3. 
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