Ректору ГБОУ ДПО НИРО

И.М. Павленкову
от ______________________________

________________________________
(фамилия, имя, отчество – полностью)
Должность______________________________________________________Место работы___________________

________________________________
Телефон ________________________

Е-mail __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации очной формы обучения по накопительной системе.

Наименование программы: ____________________________________________
________________________________________________________________________.
 (полное наименование ДПП, заполняется кафедрой)

На момент подачи заявления ____________ высшее образование.





 
    (имею/получаю)
_______________________




          __________________

Личная подпись поступающего





дата заполнения заявления

Министерство образования, науки и молодежной политики Нижегородской области

Государственное бюджетное образовательное учреждение

дополнительного профессионального образования

«Нижегородский институт развития образования»

(ГБОУ ДПО НИРО)

Анкета СЛУШАТЕЛЯ 
ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ПО НАКОПИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЕ
	1. 
	Фамилия Имя Отчество

(печатными буквами)
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	Место работы  (полное название образовательного учреждения)
	

	4. 
	Район (город)
	

	5. 
	Занимаемая должность:

-основная

- дополнительно (если есть)
	

	6. 
	Категория (при наличии), год присвоения
	

	7. 
	Образование (нужное подчеркнуть):

-среднее профессиональное 
-высшее (педагогическое) образование 
-высшее (непедагогическое) образование
	Специальность по диплому:

	8. 
	Какое образовательное учреждение окончили, год окончания
	

	9. 
	Стаж работы:

-в занимаемой должности

-педагогический

-общий
	

	10. 
	Какие курсы повышения квалификации проходили? 
(указать тематику, объем, место и год повышения квалификации)?
	

	11. 
	Чем обусловлен выбор повышения квалификации по накопительной системе?
	

	12. 
	Предложения по формированию Индивидуального учебного плана ДПП повышения квалификации (перечень выбранных модулей)
	

	13. 
	Адрес места работы

(с указанием индекса)
	

	14. 
	Рабочий телефон 

(с указанием кода)
	

	15. 
	Домашний адрес 

(с указанием индекса)
	

	16. 
	Домашний телефон

(с указанием кода)
	

	17. 
	Мобильный телефон 
	

	18. 
	Адрес электронной почты 
	


_______________________




        __________________

Личная подпись поступающего





дата заполнения анкеты
Рег. №___________








PAGE  

