Паспорт проектной идеи
Муниципальный район/ городской округ ____________________________
_______________________________________________________________
Образовательное учреждение (название полностью с расшифровкой) _____
_____________________________________________________________
Название проекта________________________________________________
Координатор проекта (педагог образовательного учреждения):
Ф.И.О.  ________________________________________________________
Должность, звание ________________________________________________
Тел.:    __________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________
Руководитель проекта (участник):
Ф.И.О.  _________________________________________________________
Тел.:    __________________________________________________________
E-mail: _________________________________________________________
Количество участников, реализующих проект  ________________________
Количество человек, охваченных в рамках реализации проекта___________
Краткое описание проекта (2-3 предложения):
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Время реализации:_______________________________________________
Требуемое финансирование: ______________________________________


