ЧОУ ОДПО «МЕЖРЕГИОНАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ»

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
[bookmark: _GoBack]1.Ф.И.О.______________________________________________________________________
2.Дата рождения: число___________ месяц________________ год_____________________
3.Паспортные данные: серия_________________ №_________________________________ 
выдан: кем____________________________________________________________________
___________________________________________________когда______________________
СНИЛС _________-_________-_________-______
4. Адрес по прописке:      
индекс________________________
область______________________________ город____________________________________
улица __________________________________ дом_________ корп. _______кв.__________
5. Контактная информация:  
   телефон______________________________________________
    Е-mail (для получения доступа к обучению)______________________________________
6. Образование: средне  среднее профессиональное   высшее   
7. Документ о базовом образовании (диплом):
Фамилия по диплому______________________________________________
Серия_________№_____________выдан : 
число ______месяц_____________ год_________
город _______________________область (республика, страна)________________________
8. Наименование учебного заведения, выдавшего документ об образовании:____________
_____________________________________________________________________________
Специальность по документу об образовании______________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Действующие сертификаты или свидетельства об аккредитации:
[bookmark: _Hlk129695497][bookmark: _Hlk129685493]-специальность ____________________________________ дата выдачи_________________
-специальность ____________________________________ дата выдачи_________________
[bookmark: _Hlk129685740]-специальность ____________________________________ дата выдачи_________________
-специальность ____________________________________ дата выдачи_________________
10. Место работы______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
11. Должность_________________________________________________________________
                                                                  _____________________________________
									   Подпись

Корректно внесенные данные помогут вовремя сообщить вам информацию по обучению, 
предложить новые курсы и правильно внести данные о выданных документах
ЗАПОЛНИТЕ ЛИЧНУЮ КАРТОЧКУ РАЗБОРЧИВО
