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*Математика, русский язык, химия, физика, биология, ИКТ, управленческие компетенции
** «Школы с низкими образовательными результатами (ШНОР), «Школы Министерства Просвещения Российской Федерации», «Центр «Точка роста», иные.
***Электронная поста участника должна совпадать с электронной почтой, указанной в Цифровой экосистеме ДПО.
