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Государственного бюджетного образовательного учреждения дополнительного профессионального образования центра повышения квалификации специалистов 
Санкт-Петербурга «Региональный центр оценки качества образования и информационных технологий» 
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о проведении педагогических измерений качества подготовки обучающихся и выпускников образовательных учреждений, реализующих общеобразовательные программы начального, основного и среднего общего образования с с использованием модуля «Знак» автоматизированной информационной системы управления «Параграф»
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Дата регистрации ___________ 201___,  регистрационный номер ________

� Список предметов на тестирование приведен в рекомендациях по проведению педагогических измерений.





