FLETËPARAQITJE PËR PJESËMARRJE NË SEMINARIN-   TAKIMET ME MËSUESE, MËSUES DHE VEPRIMTARË TË SHSHMP NË DIASPORË 







Në _______, më_____-2008 

Emri dhe mbiemri:  ______________

Shteti e qyteti ku jetoni dhe punoni: _____________________

Qyteti /qytetet ku mbani mësimin (për mësuesit): _________
Numri i nxënësve të përfshirë në SHSHMP___________

Emërtimi i angazhimit lidhur me SHSHMP në 

diasporë (për veprimtarët tjerë të shkollës): _______________ 
 

Adresa: 
a) në diasporë: __________________



b) në Atdhe: __________________
 

Telefoni:
a) në diasporë: _______________

b) në Atdhe:    ________________
 

E-mail-i:  ________________________


Web-faqja___________________________________

 

Nëse synoni të paraqiteni me kumtesë apo ndonjë prezantim të ngjashëm shkruani llojin dhe titullin: _______________________________________________________________

