Анкета слушателя курсов ИРПКиК «Open» СВФУ 

	Наименование образовательной программы: _______________________________________

	_____________________________________________________________________________

	Сроки курсов, час. _____________________________________________________________

	Ф.И.О.(полностью): ____________________________________________________________

	Занимаемая должность, место работы_____________________________________________
Улус (район)___________________________________________________________________

	[bookmark: _GoBack]Социальный статус (подчеркнуть) - студент, по уходу за детьми, пенсионер

	Дата рождения______________________ Возраст: __________________________________

	Образование__________________________________________________________________

	Наименование учебного заведения________________________________________________

	Год окончания учебного заведения _______________________________________________

	Факультет (для студентов)_________________________________________________________

	Курс (для студентов)______________________________________________________________

	Общий стаж работы/стаж работы в данной должности_______________________________

	Наличие инвалидности (подчеркнуть) да/нет_________________________________________

	Контактный телефон: __________________________________________________________

	Адрес электронной почты (Е-mail): _______________________________________________

	Форма оплаты/стоимость_______________________________________________________
Откуда вы о нас узнали (нужное подчеркнуть): e-mail рассылка, наружный баннер, социальные сети, друзья подсказали, нашел в справичнике (2гис), нашел через поисковик в интернете, другое _______________________________________________________________________

	Личная подпись ______________





