
 

 

 

СВЕДЕНИЯ О СЛУШАТЕЛЕ 

 

 

 

Наименование цикла повышения квалификации (переподготовки) 

 

Сроки обучения      с                                                      по 

Фамилия 

Имя Отчество 

Возраст (полных лет) Дата рождения 

Место работы 

Способ оплаты (нужное подчеркнуть) Бюджет 

                                     

Наличный расчёт 

 

По счёту оплачивает  

организация 

Серия, номер диплома 

Наименование учебного заведения, выдавшего диплом 

Год окончания учебного заведения, выдавшего диплом 

Специальность по диплому 

Занимаемая должность 

Удостоверение о первичной специализации или диплом о переподготовке (наименование), сроки прохождения, 

образовательная организация (при необходимости) 

 

 

Номер мобильного телефона 

Адрес электронной почты 

 

 

Дата_____________________                                                                                                       Подпись_____________________ 


