Бюджетное образовательное учреждение  Республики  Алтай

«Институт повышения квалификации и профессиональной переподготовки

работников образования Республики Алтай»
КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

1. Тема курсов: «»
2.   Сроки проведения курса 

3.   Ф.И.О.____________________________________________________________________ 
(полностью)

4. Год и месяц рождения 
5. Паспорт____________________________________________________________________ (номер, серия, кем и когда выдан)
6. Образование__________________________________________________________________

(какое учебное заведение окончил, когда, где, по какой специальности)

         _________________________________________________________________________________________
7. Специальность по диплому_____________________________________________________

8. Диплом серия__________№______________Дата выдачи___________________________

9. Ученая степень_______________________________________________________________

10. Занимаемая должность в настоящее время и стаж работы в ней ______________________ ____________________________________________________________________________

11. Место работы (название учреждения, структурного подразделения; адрес, телефон)____________________________________________________________________      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. Постоянное место жительства (адрес, телефон)____________________________________        ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Окончил(а) аспирантуру (да, нет) по специальности________________________________ в__________г.,место обучения__________________________________________________                                    ____________________________________________________________________________ 

14. Ранее прошел (прошла) повышение квалификации: указать наименование, год, место прохождения_______________                                                    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                        Личная подпись________________________

Приказ о зачислении от_____________№_____________

Подпись руководителя курса                                                __________________________                                                                                                                   (Ф.И.О.)
