ЗАЯВКА
на участие в областном заочном конкурсе для преподавателей
«Ментальные карты по математике для студентов I курса» 
специальности 33.02.01 Фармация, 34.02.01 Сестринское дело, 
31.02.03 Лабораторная диагностика, 3 1.02.01 Лечебное дело
по дисциплине ОД.07 Математика
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	Электронный адрес
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