 АНКЕТА

слушателя дополнительной профессиональной программы

______________________________________________________________________

(наименование структурного подразделения МГУ)
Информация о СЛУШАТЕЛЕ
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	СНИЛС
	

	Контактная информация 
	

	Серия и номер паспорта, когда выдан, код подразделения (КП)
адрес проживания
	

	Сведения об образовании 
(среднее профессиональное / высшее; название учебного заведения; год окончания; специальность / направление подготовки, квалификация); 
указать, если слушатель в настоящий момент продолжает образование
	

	Фамилия в дипломе
	

	Серия документа о высшем образовании
	

	Номер документа о высшем образовании
	

	Место работы (для продолжающих образование указывается место учебы)
	

	Должность
	

	Стаж работы (полных лет)
	


Информация о дополнительной профессиональной программе 
	Наименование программы 
	(не заполнять)

	Продолжительность программы (ак.ч.)
	(не заполнять)

	Тип программы 
(программа повышения квалификации / программа повышения квалификации в форме стажировки / программа профессиональной переподготовки / программа профессиональной переподготовки с присвоением квалификации)
	(не заполнять)

	Форма обучения 
(очная / очно-заочная / заочная)
	(не заполнять)

	Срок обучения 
(дата начала – дата окончания)
	(не заполнять)

	Номер и дата договора на обучение
	(не заполнять)


Я, _______________________________________________________________________________, 

ФИО слушателя

заполняя и подписывая эту анкету, даю согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение моих персональных данных, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных».

_____________________________ 



 _____________________________ 

Дата







                  Подпись
