ЗАТВЕРДЖЕНО

на засіданні методичного об’єднання

________________________________

(назва методичного об’єднання)
ВНЗ І–ІІ р. а. Херсонської області

Протокол № _ від __ _____ 20__ р.
Склад методичного об’єднання

___________________________________________________________

(назва методичного об’єднання відповідно до протоколу)
ВНЗ І–ІІ рівнів акредитації Херсонської області
	№
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Навчальний заклад
	Посада
	Мобільний телефон
	Електронна адреса
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Голова методичного об’єднання                     (підпис)                               __________________________

(ініціали, прізвище)
