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У Ч Е Б Н А Я    К А Р Т О Ч К А    С Л У Ш А Т Е Л Я

1. Наименование дополнительной образовательной программы
«Междисциплинарные проекты и поиск их финансирования»

2. Сроки обучения    с « 02»    октября   2018 года  по  «  04  »         декабря      2018 года 
3. Фамилия, имя и отчество слушателя _______________________________________

_________________________________________________________________________

4. Дата рождения _________________________________________________________

(число, месяц, год)

5. Образование ___________________________________________________________

(какое высшее учебное заведение и когда окончил;

_________________________________________________________________________

квалификация по диплому о высшем профессиональном образовании)

6. Место работы и занимаемая должность _____________________________________


(вуз, кафедра, должность

_________________________________________________________________________

или ссуз, преподаваемая дисциплина)

7. Педагогический стаж в вузе (ссузе) ________________________________________


(указать сколько полных лет педагогического стажа)


8. Адрес постоянного места жительства, телефон, e-mail__________________________

_________________________________________________________________________

9. Повышение квалификации в предыдущие годы ______________________________


(год, образовательное учреждение,

_________________________________________________________________________

форма повышения квалификации, наименование дополнительной образовательной программы)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата прибытия в университет «__» ________ 201__ года  Личная подпись  _________

