МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

01135, м. Київ, проспект Перемоги, 10, тел. (044) 486-24-42, факс (044) 236-10-49, ministry@mon.gov.ua
від   10.11.08       №  _1/12-4819___                   
від 

 на № 




Міністерствам і відомствам, які мають у підпорядкуванні вищі навчальні заклади

З метою перевірки правомірності зарахування у 2008 році до вищих навчальних закладів І-ІV рівнів акредитації осіб пільгових категорій (інвалідів І та ІІ груп, дітей-інвалідів віком до 18 років), просимо до 18 листопада 2008 року надіслати інформацію у паперовому вигляді за підписом керівника про зазначених осіб за встановленою формою, що додається.

Додаток: на 1 арк.

Перший заступник Міністра





О.П. Гребельник

Кашперський В.Є.

                  486-71-98

Відомості про осіб, які мають статус інвалідів І-ІІ груп та інвалідів дитинства, що зараховані до вищих навчальних закладів у 2008 році на пільгових умовах

_____________________________________________________________________________________

(повна назва вищого навчального закладу)
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Керівник вищого навчального закладу _______________________

Прізвище виконавця _______________________________________

Контактний телефон виконавця______________________________

