ФГБОУ ДПО  «Алтайский институт повышения квалификации  руководителей и специалистов АПК»
КАРТОЧКА
СЛУШАТЕЛЯ

1.    Фамилия
Имя

Отчество

2._______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________
(программа обучения)

3. Форма обучения  ___очная/очная с применением дистанционных технологий____
(нужное подчеркнуть)

4. Дата рождения__________________________________________________________

5. Образование____высшее/среднее профессиональное_________________________

(нужное подчеркнуть)
____________________________________________________
(уч. заведение, специальность, год окончания)

6. Место работы__________________________________________________________

(район, наименование организации)

Адрес эл.почты___________________________телефон (моб.).___________________
7. Занимаемая должность___________________________________________________

8. Когда последний раз повышалась квалификация, по какому направлению _______

________________________________________________________________________ 
С лицензией на право ведения образовательной деятельности от 09.09.2015г. №1637, Правилами приема и условиями обучения в ФГБОУ ДПО АИПКРС АПК ознакомлен. С ФЗ от 27.06.2006г. № 152 «О персональных данных» ознакомлен и согласен на обработку Институтом персональных данных.
"  ___   "  ___________     20___   год.                                        ______________________

                                                                                                     (подпись)

