ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России

Колледж ВолгГМУ
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА 
слушателя отдела ПО и ДПО
1. Фамилия __________________________________________________________

       Имя ______________________________________________________________
       Отчество __________________________________________________________
2. Дата рождения _____________________________________________________
3. Место работы ______________________________________________________
4. Занимаемая должность ______________________________________________
5. Какое учебное заведение окончил _____________________________________
______________________________________________________________________
6. год окончания______________________
специальность ______________________________________________________
№ диплома _________________________________________________________
7. Специальность
 в данное время _________________________________________________________
8. Стаж по специальности_______________________________________________

9. Командирован на цикл повышения квалификации  по ДПП ПК /ПП
___________________________________________________________________
10. Кем командирован___________________________________________________
___________________________________________________________________
11. Был ли ранее на курсах повышения квалификации (когда, где и по какой  специальности) _____________________________________________________

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

15. Личный E-Mail (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ) _____________________________

16. Адрес временного проживания в г. Волгограде____________________________

___________________________________________________________________
17. Контактный тел:_____________________________________________________

18. Дата начала цикла: «__»_________ 202_ г

19. Дата окончания цикла: «__»_______ 202_г

Подпись________________
