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                __28.04.2012__№____9-4/723___
На_________________________от_____________
Об участии в апробации


	Руководителям общеобразовательных учреждений




Уважаемые руководители!


Управление образования администрации муниципального района имени Лазо сообщает, что Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный институт педагогических измерений» проводит апробацию новых моделей измерительных материалов для ЕГЭ по истории. По результатам апробации будет принято решение о возможности включения заданий в экзаменационную работу. Работа ориентирована на обучающихся в 10-х классах, время выполнения – 45 минут, срок проведения – до конца учебного года.

Результаты выполнения заданий будут вноситься представителями образовательных учреждений в электронную базу и отправляться на обработку через Интернет. Результаты будут доступны только зарегистрированным образовательным учреждениям – участникам апробации.

Просим образовательные учреждения принять участие в апробации.


Для получения материалов необходимо в срок до 3 мая 2012 года направить координаты ответственного лица от образовательного учреждения на электронный адрес: oto.rcoko@gmail.com и в Управление образования.


Контактные телефоны 8 (4212) 56-06-06, 8 (4212) 56-11-11, «Региональный центр оценки качества образования». 
Приложение: на 1 л. в 1 экз.
И.о. начальника Управления образования                                      Н.С. Сабаева 

Шматкова Анна Геннадьевна

8 42154 21268

 Приложение 

                                                                          к письму Управления образования

                                                                               от 28.04.2012 № 9-4/723
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 

в апробации новых моделей измерительных материалов для ЕГЭ по истории
1. Муниципалитет_______________________________________________
2. Полное наименование учреждения (по уставу) _______________________

__________________________________________________________________
3. Ф.И.О. ответственного ____________________________________________

________________________________________________________________
4. Должность     ____________________________________________________
5. Адрес служеб. _________________(индекс) ________________________
6. Тел. (код) _______________ сл. ____________ моб. _________________

7. Факс (код) _________ сл. _______________________________________

8. E-mail _______________________________________________________
_______________
