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№ Наименование 

КИП 

Тема КИП Сроки 

действия 

КИП 

Результаты 

работы КИП 

(продукты КИП) 

Площадки 

апробации 

Эффективность результатов работы КИП 

для площадки 

апробации 

для муниципальной 

системы образования 
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