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Центр непрерывного образования и повышения квалификации

АНКЕТА
(заполняется только в электронном виде)*
	Субъект РФ (город, область, край, автономный округ, республика)
	

	Адрес электронной почты
 (только личный)
	

	Мобильный телефон
 (только личный)
	

	Фамилия

	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Наименование дополнительной профессиональной образовательной программы

	

	Сроки освоения (укажите сроки, удобные для вас, но не более 10 дней, например с 20 по 30 апреля)
	

	Уровень образования и место работы

	Уровень образования (среднее специальное; высшее: бакалавриат, специалитет; магистратура; аспирантура; ассистентура-стажировка)
	

	Должность (например: преподаватель гитары; руководитель: директор, завуч, зав. секцией и т.д.)
	

	Место работы (уч. заведение, учреждение культуры) – краткое и полное название, населенный пункт
	

	Почтовый адрес для отправки Удостоверения

(Регион доставки, город, улица, дом, почтовый индекс)
	


*Анкета оформляется только в формате MS Word
Отсканированная анкета НЕ ПРИНИМАЕТСЯ
� Указывается только личный адрес электронной почты, т.к. для каждого создается личный кабинет для обучения.


� Указывается личный номер телефона.


� Фамилия, Имя, Отчество указывается как в паспорте.


� В соответствии со списком действующих программ Центра непрерывного образования и повышения квалификации ДВГИИ


� Указывайте правильный почтовый адрес!





