ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

Колледж ВолгГМУ
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА 
1. Фамилия __________________________________________________________

       Имя ______________________________________________________________
       Отчество __________________________________________________________
2. Дата рождения _____________________________________________________
3. Место работы ______________________________________________________
4. Занимаемая должность ______________________________________________
5. В каком  учебном заведении обучаетесь________________________________
______________________________________________________________________
6. Специальность ______________________________________________________

Курс______________________
Справка о периоде обучения (академическая)№ _____________дата ____________
7. Командирован – программа профессионального обучения(ПО)_______

___________________________________________________________
8. № заявки НМО ________________________________________

9. Кем командирован___________________________________________________
______________________________________________________
10. Был ли ранее на курсах ПО (когда, где и по какой  специальности) _____________________________________________________

___________________________________________________________________
11. Постоянный домашний адрес __________________________________________
____________________________________________________________________
12. Паспорт: серия_________ №_____________ выдан_________________________
___________________________________________________________________
13. СНИЛС_____________________________________________________________

14. Личный E-Mail (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ) _____________________________

15. Адрес временного проживания в г. Волгограде____________________________

___________________________________________________________________
16. Контактный тел:_____________________________________________________

17. Дата начала цикла: ___ _____ 2026 г.
18. Дата окончания цикла: _________ 2026г.
Подпись________________
