


Анкета слушателя курсов ИЗФиР СВФУ  
 
Наименование образовательной программы: ____________________  
 __________________________________________________________  
Сроки курсов, объём часов: __________________________________  
Ф.И.О. (полностью): ________________________________________  
Место работы, улус/район: ___________________________________  Занимаемая  должность: _____________________________________  Социальный статус (студент, в отпуске по уходу за детьми, пенсионер): ________________________________________________________  
Год  рождения:__________________ Возраст: ___________________  
Образование: ______________________________________________  
Наименование учебного заведения: ____________________________  
Год окончания  учебного заведения: ___________________________  
Квалификационная категория (аттестация): _____________________  
Общий стаж работы:_____ Стаж работы в данной должности: _____  
Наименование учебного заведения, курс (для студентов): _________  
 __________________________________________________________  
Наличие инвалидности (подчеркнуть) да / нет ___________________  
Контактный телефон: _______________________________________  
Адрес электронной почты (Е-mail): ____________________________  
Форма оплаты: _____________________________________________  
Дополнительные сведения по требованию ______________________  
Личная подпись ____________________________________________  
 
 












