Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального образования «Дистанционная академия»

Анкета слушателя

Наименование образовательной программы: дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 
«__________________________________________________» в объеме ____ часов
Дата начала обучения: ________________________2022 г.
Дата завершения обучения: ____________________2022 г.

	1.
	Ф.И.О., гражданство

	

	2.
	Дата рождения

	

	3.
	Паспорт (серия, номер, когда и кем выдан, код подразделения)
	

	4.
	Контактные телефоны (мобильный, рабочий)
	

	5.
	Адрес (для получения оригиналов документов)
	

	6.
	Место работы с указанием населенного пункта, должность
	

	7.
	Данные СНИЛС
	

	8.
	Уровень образования (высшее или среднее)
	

	9.
	Данные о дипломе об основном образовании (наименование учебной организации, номер, серия, дата)
	

	10.
	Диплом выдан (по специальности, присвоена квалификация)
	

	11.
	Данные о дипломе о переподготовке, интернатуре, ординатуре (при наличии)
	

	12.
	Данные сертификата специалиста или свидетельства об аккредитации (наименование учебной организации, номер, серия, дата)
	



Достоверность представленных данных подтверждаю ________________________
                                                                                             (Ф.И.О., подпись)
[bookmark: _GoBack]Дата заполнения "___" ____________ 2022 г.                                                                                   

