
                                                                       Приложение №1 

                                                      

                                                   СВЕДЕНИЯ О СЛУШАТЕЛЕ 

Цикл повышения квалификации(переподготовки)_____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Сроки обучения(с___по___)__________________________________________________________ 

Фамилия____________________________________________________________________________ 

Имя__________________________________             Отчество________________________________ 

Год рождения________________            Возраст (полных лет)____________________________ 

Место работы_______________________________________________________________________ 

Должность__________________________________________________________________________ 

Номер мобильного телефона_____________________________________________________                                                        

Адрес электронной почты___________________________________________________________                                                     

                                                     Сведения об образовании 

Диплом: серия______________     №______________ дата выдачи________________________ 

Образовательное учреждение, выдавшее диплом______________________________________ 

Специальность по диплому___________________________________________________________ 

Удостоверение о первичной специализации или диплом о переподготовке (при 

необходимости) сроки прохождения, образовательная организация_____________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 


