	Анкета слушателя ЦППКП КНИТУ


Программа « 

Фамилия Имя _______________________________________

Отчество____________________________________________

Возраст _____________________________________________

Место работы  _______________________________________



      _______________________________________
                                              (Кафедра или отдел)

Должность __________________________________________

Ученая степень ______________________________________

Ученое звание _______________________________________

Стаж работы: общий _________ педагогический___________

Телефон _____________________ рабочий________________

Е-mail ______________________________________________

_____________________________________________________________




Дата заполнения____ ____________2018г.

                                              _____________(Подпись слушателя
	Начальнику  Центра ППКП вузов
проф. Кондратьеву В.В. 

    от ________________________

(фамилия)

__________________________

(имя)

__________________________

(отчество)

__________________________

(должность)

__________________________

(место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации по программе

«__» ___________20__г.

                                                                                                                  ________________                                                   

      (подпись)

Зав. кафедрой                             _______________            __________________

                                                                  (подпись)                                  (Ф.И.О.)













