Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Российская национальная библиотека»
Учебный центр

КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

Программа повышения квалификации
«___________________________________________________»
(_____ акад. часов)
	Сроки проведения
	

	ФИО (полностью)


	

	Дата рождения
	

	Паспорт (номер, серия, кем и когда выдан, код подразделения)


	

	Образование (какое учебное заведение окончил, когда, где)


	

	Специальность по диплому


	

	Диплом (серия, номер, дата выдачи)


	

	Ученая степень
	

	Занимаемая должность в настоящее время и стаж работы в ней


	

	Место работы (название учреждения, министерства или ведомства по подчиненности, структурного подразделения, адрес, телефон)


	

	Постоянное место жительства (адрес, телефон)


	

	Окончил(а) аспирантуру (да, нет, по какой специальности, в каком году, место обучения)
	

	Ранее прошел(а) повышение квалификации (указать название программы, год, место прохождения)
	


Личная подпись _______________________________________________________________________________
(далее карточка заполняется сотрудником Учебного центра)

Приказ о зачислении от: 
Подпись руководителя Учебного центра  _____________ / И. Н. Вибе


