Министерство образования, науки и молодежи Республики Крым

Государственное бюджетное образовательное учреждение

дополнительного профессионального образования Республики Крым

 «КРЫМСКИЙ РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ИНСТИТУТ ПОСТДИПЛОМНОГО 

ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ»

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТОЧКА 
слушателя дополнительной профессиональной программы
 повышения квалификации

Категория обучающихся ___________________________________________________________________
Сроки проведения  обучения _____________________________________________
	1. 
	Фамилия Имя Отчество


	

	2. 
	Год  рождения
	

	3. 
	Место работы (полное название образовательного  учреждения)

	

	4. 
	Занимаемая должность:

- основная

- по совместительству
	

	5. 
	Преподаваемые предметы

	

	6. 
	Квалификационная категория
Дата установления
	

	7. 
	Образование (нужное подчеркнуть):

- среднее профессиональное
- высшее (бакалавриат)
- высшее (специалитет, магистратура)
	Специальность по диплому:

	8. 
	Какое образовательное учреждение окончили, год окончания обучения?
	

	9. 
	Стаж работы:

-в занимаемой должности

-педагогический

-общий
	

	10. 
	Когда в последний раз проходили обучение по ДПП ПК? (указать год обучения)
	

	11. 
	Где в последний раз проходили обучение по ДПП ПК, его продолжительность (указать количество часов) ?
	

	12. 
	Ваши звания, награды
	

	13. 
	Ученая степень, звание
	

	14. 
	Адрес места работы,
 рабочий телефон
	

	15. 
	Домашний адрес (с указанием индекса)
	

	16. 
	Мобильный телефон
	

	17. 
	Адрес электронной почты
	

	18. 
	Ваша тема самообразования

	

	19. 
	На какие вопросы профессиональной деятельности Вы хотели бы получить ответы?
	


Дата заполнения: «_____» _______________________________20__  г.
Личная подпись _______________________
