Министерство здравоохранения Республики Беларусь

Витебский государственный медицинский университет

Факультет повышения квалификации по педагогике и психологии
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
Важно! Пожалуйста, все записи без сокращений.
	Название цикла
	

	Фамилия 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	(На бел. языке в дательном падеже) Прозвiшча
	

	Iмя
	

	Iмя па бацьку
	

	Дата рождения
	__________________________

	Образование (какое учебное заведение окончил, когда, где, по какой специальности)

	

	
	

	Диплом (номер, дата выдачи)
	

	Занимаемая должность
	

	Ученая степень, ученое звание
	

	Место работы (фак-т, кафедра, название организации, учебн .заведение)
	

	
	

	
	

	Стаж работы
	                                                        Педагогический стаж

	
	

	Где, когда и по какому циклу (курсу) проходил(а) специализацию и ПК
	

	
	

	
	

	Рабочий телефон
	
	 Домашний тел.
	
	Мобильный тел.
	

	Домашний адрес:
	


«_____» _____________ 2013 г. 

_______________________ /подпись слушателя)
