СТО СМК НГПУ 700260-0101-2013


Учётная карта слушателя

	Фамилия: __________________________________
Имя: ______________________________________
Отчество: __________________________________
Дата рождения: ______________________________

Количество полных лет: ______________________
	Наименование дополнительной профессиональной программы (повышение квалификации) «Инновации в обучении иностранным языкам»
Кол-во часов: 72 час.
Период обучения: с «27» марта 2024 по «04» апреля 2024 г.


	Образование:

Среднее профессиональное:

подготовка квалифицированных рабочих

подготовка специалистов среднего звена

Высшее:

бакалавриат

специалитет

магистратура

подготовка кадров высшей квалификации

Педагогическое образование (да/нет): ___________
	Стаж работы: 

– общий: ___________________________

– по профилю ДПП: __________________ 

	Место работы/учебы: _____________________________________________________________

(полное наименование организации)

Должность: ______________________________________________________________________

	Категория слушателя (по месту работы):

Работник предприятия и организации

Руководитель


Работник образовательных организаций

Руководитель:

дошкольной образовательной организации 

общеобразовательной организации

профессиональной образовательной организации

образовательной организации высшего образования

организации дополнительного профессионального образования

организации дополнительного образования

Педагогический работник:

дошкольной образовательной организации

 общеобразовательной организации

профессиональной образовательной организации

образовательной организации высшего образования

организации дополнительного профессионального образования

организации дополнительного образования

лицо, замещающее государственную должность и должность государственной гражданской службы

руководитель
лицо, замещающее муниципальную должность и должность муниципальной службы

лицо, уволенное с военной службы

незанятое лицо по направлению службы занятости

безработный

студент, обучающийся по образовательным программам:

среднего профессионального образования
высшего образования
другие

	Контакты: 

Контактный телефон: _______________________________________________________________

e-mail: ___________________________________________________________________________



	Документ о квалификации:

Серия документа о ВО/СПО _______________________

Номер документа о ВО/СПО ______________________

Фамилия, указанная в документе о ВО/СПО 

_______________________________________________
	СНИЛС: ______________________



	Документ о смене ФИО (если в документе о ВО/СПО ФИО отличается от документа, удостоверяющего личность):
Свидетельство о браке

Свидетельство о расторжении брака

Справка из ЗАГСа

Другой документ: __________________________
	Серия документа (при наличии): _____________________

Номер документа: ______________________



	Заказчик: ______________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
	Выдан документ о квалификации:
___________________________________

Рег. №: _________________________

Дата выдачи: ______________________


