УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
Наименование образовательной программы:___________________________
____________________________________________________________

Сроки проведения с___________________по_____________________20__ г.

Фамилия ____________________________________________
Имя ______________________  
Отчество __________________________
(фамилия имя отчество пишется четко, полностью, прописными буквами) 
1. Социальный статус ____________________________________
(студент, в отпуске по уходу, пенсионер)
2. Год, месяц, день рождения ______________________________
3. Образование  ______________________________________________________
______________________________________________________
(какое учебное заведение окончил (а), когда, где, по какой специальности)
4. Занимаемая должность ________________________________
5. Место работы ________________________________________
_____________________________________________________
(наименование и почтовый адрес)
6. Стаж работы: общий ____________

    по данной специальности ________________
    по занимаемой должности ________________
7. Адрес постоянного места проживания с указанием индекса _________________________________________________________
_________________________________________________________
«____» _____________ 200.. г.         __________личная подпись

Конт.телефон ______________________ E-mail________________
И.о. ректора т СВФУ 

имени М.К. Аммосова

Михайловой Е.И.

от (фамилия)_________________________
(имя)_________________________
(отчество)_________________________
Место работы_________________________
_______________________

Должность__________________________
____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить на курсы повышения квалификации / профессиональной переподготовки в Учебно-методический центр Педагогического института СВФУ по программе:_________________________________
__________________________________________________
С «___»_________20__г. по «___»_____________20__г.

Оплату в срок и посещение лекций гарантирую.
Дата:_________


Подпись:

