К А Р Т А   С Л У Ш А Т Е Л Я 

Карта заполняется разборчивым почерком

Факультет дополнительного образования ФГБОУ ВО «СГУС»
	Повышение квалификации / профессиональная переподготовка (нужное подчеркнуть)


	Программа: (название программы)


	Фамилия, Имя, Отчество 


	

	Дата рождения
	

	Образование (год окончания и название учебного заведения)


	

	Серия и номер диплома
	

	Фамилия, указанная в дипломе
	

	Место работы


	

	Занимаемая должность


	

	Стаж работы:


	общий ___________________, 

в данной должности______________________.

	Вид спорта, спортивное звание (при наличии)
	

	Ученая степень, ученое звание (при наличии)
	

	Домашний адрес


	

	Телефон


	

	Электронный адрес


	


Пожалуйста, сообщите о себе дополнительно:

Зачислить слушателем (кого?) 

_____________________________________________________________________________                                                                          (Ф.И.О.)

Выдать документ о квалификации (кому?)

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

«____» ______________20____года                        Подпись______________/_____________
