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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

ХМЕЛЬНИЦЬКА ОБЛАСНА РАДА

ХМЕЛЬНИЦЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР НАУКОВО – ТЕХНІЧНОЇ

ТВОРЧОСТІ УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ

29001,м. Хмельницький, вул. Проскурівська, 83, тел./факс (0382)651192

р/р 35414001032480, 35429201032480 в ГУ ДКСУ у Хмельницькій області

E-mail: hocnttym@і.ua
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18.05.2017 № 269
	Керівникам структурних підрозділів з питань освіти районних державних адміністрацій, органів місцевого самоврядування, загальноосвітніх та позашкільних навчальних закладів обласного підпорядкування


	Про проведення Всеукраїнського хакатону для учнів МАН


Відділ науково-дослідницької роботи з обдарованою молоддю "Мала академія наук" Хмельницького обласного центру науково-технічної творчості учнівської молоді скеровує інформаційний лист Національного центру "Мала академія наук України" від 12.05.2017 №172/1/3.2-396 "Про проведення Всеукраїнського хакатону для учнів МАН"".

Просимо інформувати навчальні заклади та сприяти участі учнівської молоді у зазначеному заході.

Інформацію про учасників Всеукраїнського хакатону для учнів МАН просимо надіслати також на електронну адресу відділу науково-дослідницької роботи з обдарованою молоддю "Мала академія наук" MANhm@i.ua.
Додаток: 2 арк.
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Директор








                Г. Гончарук
Кушнір
65-68-76
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	Додаток 

до листа НЦ «МАНУ»

від 12.05.2017 № 172/1/3.2-396




ЗАЯВКА 
на участь у Всеукраїнському хакатоні для учнів МАН

______________________________________________________________________ 
(найменування територіального відділення Малої академії наук України)

подає перелік учасників у складі:

	№ з/п
	ПІБ учасника
	Найменування навчального закладу, клас 
	Напрям дослідницької діяльності

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Керівник команди:________________________________________________________________

 





(прізвище, ім’я, по батькові)

________________________________________________________________________________

(найменування місця роботи, посада)

________________________________________________________________________________

(контактний телефон, електронна адреса)

Короткий опис проекту: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	Керівник територіального відділення 
Малої академії наук України
	
____________ 
      (підпис)
	
____________________ 
                (П.І.Б.)

	
	М.П.


