Актуальные вопросы образовательной деятельности  в высшей школе 30.01.2023 – 02.02.2023
[bookmark: _GoBack]                                                          
  КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 
1. Фамилия________________________________________________________________
Имя____________________________________________________________________
Отчество________________________________________________________________
2. Дата рождения: число______ месяц ______________год_______________________
3. Место рождения_________________________________________________________
4. Место работы ___________________________________________________________
5. Занимаемая должность ___________________________________________________
6. Какой ВУЗ окончил(а) (с указанием государства)_____________________________ факультет_______________________________________________________________
7. Дата окончания вуза: число_____ месяц__________ год__________________
8. Диплом: серия_________ №_______________________________________________
9. Специальность по диплому________________________________________________
10. Стаж специальности _____________________________________________________
11. Стаж педагогической деятельности_________________________________________
12. 
	ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	Серия

	
	Номер

	
	Кем выдан

	
	Дата выдачи

	
	Код подразделения

	
	Адрес по прописке

	
	


13. Фактический адрес проживания (если не совпадает с пропиской) _______________
14. СНИЛС:____________________ОБЯЗАТЕЛЬНО_____________________________
15. Ученая степень__________________________________________________________
16. Ученое звание___________________________________________________________
17. Контактный телефон:  рабочий_____________________________________________
                                      мобильный___________________________________________
     Электронная почта: корпоративная ____________________________________________
                                           личная __________________________________________________


Ознакомлен (а) с Положением об обработке персональных данных в ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России. Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в соответствии с условиями данного положения.


Личная подпись слушателя  ___________________                              Дата__________.2022


