[bookmark: _GoBack]Әлкей Марғұлан атындағы 
Павлодар педагогикалық университеті


ӨТІНІМ
«Көгалдандыру бойынша ең үздік кабинет» байқауына қатысу үшін

1. Құрылымдық бөлімшенің атауы (ЖМ, ББ, бөлім, орталық):
__________________________________________________
2. Кабинетті безендіруге жауапты тұлға:
Т.А.Ә. ______________________________________
Лауазымы                   ___________________________________
Байланыс телефоны __________________________

3. Кабинеттің орналасқан жері (ғимарат, аудитория):
_________________________________________________
4. Кабинетті безендірудің қысқаша сипаттамасы:
(өсімдіктердің саны мен түрлері, орналастыру ерекшеліктері, ұжымның қатысуы және т.б.)
___________________________________________________
___________________________________________________
5. Өтінім берілген күні: _______________________
6. Жауапты тұлғаның қолы: ____________________

Ескерту:
Өтінім байқауды ұйымдастыру комитетіне тапсырылады (Бас ғимарат, 330-кабинет).
Байланыс тұлғасы: Байдалинова Бибенур Аскаровна
Телефон: ішкі 336. 
