Приложение 1 к приказу 

Департамента образования 

Ивановской области

от         г. №                
	
	Регистрация на экзамен. Выверка
	Код формы: СБ-04

	

	
	Этап: ___________________
Принцип рассадки: все участники
Отчет сформирован: ___ марта 2014 г. в ______

	

	
	МОУО: 
ОО: 

	
	№
п/п
	Код ОО
	Класс
	ФИО
	Дата рождения
	Документ
серия-номер
	Выбранные экзамены
	Подпись участника
	

	
	
	
	
	
	
	
	1 – Русский язык
	2 – Математика
	3 – Физика
	4 – Химия
	5 – Информатика и ИКТ
	6 – Биология
	7 – История
	8 – География
	9 – Английский язык
	10 – Немецкий язык
	11 – Французcкий язык
	12 – Обществознание
	18 – Литература
	13 – Испанский язык
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	Руководитель ОО:
	_______________________________
	
	________________________
	
	/_______________/
	
	_________________

	
	(Должность)
	
	(ФИО)
	
	(Подпись)
	
	(Дата)

	

	

	
	Страница ____ из ____


