
	От
	


(должность)
	кафедры
	


 (наименование кафедры)
	


 (фамилия)
	


(имя, отчество)
	

	(контактный телефон)


(электронный адрес)
Заявка на проведение тестирования
	Прошу обеспечить проведение тестирование в системе
	АСТ – Тест PLUS

	по дисциплине
	

	применяя Базу тестовых заданий
	

	


(указать наименование БТЗ)
	используя тест
	


(указать наименование теста)
(Если тест является новым, то не позднее, чем за две недели до проведения тестирования, необходимо представить его описание на бланке «Описание теста»)

На территории:

ул. Кибальчича, д.1

Пр-т Мира, д. 101

ул. Касаткина, д.15

Ленинградский пр-т, д.49 
Ленинградский пр-т, д. 51

Ленинградский пр-т, д. 51/1, к.Б

Ленинградский пр-т, д. 53
ул. Щербаковская, д.38
4-й Вешняковский пр-д, д.4
М. Златоустинский пер., д. 7
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