Личная карточка слушателя КПП
	Фамилия
	
	

	Имя
	
	   Место для фото



	Отчество
	
	

	Дата рождения
	
	

	Место работы или учебы
	

	Должность
	

	Образование
	

	Наименование учебного заведения
	

	Квалификация по диплому
	
	Дата выдачи

диплома
	

	Домашний адрес
	

	Телефон,
 e-mail
	

	Паспорт серии
	
	Номер


	

	Кем, когда выдан
	

	СНИЛС
	


Личная подпись        __________________
Дата заполнения      ___________________

Документы принял  ___________________  А.С. Малафий
дата, подпись
                                                                                        Зав. кафедрой  ТиМО

                                                                                        О. В. Заславской
                                                                                        Зав. кафедрой ________








      ____________________
СЛУЖЕБНАЯ ЗАПИСКА

Прошу зачислить __________________________________________________________
ФИО

_________________________________________________________________________
должность, ученая степень, аспирант, магистрант

на курсы профессиональной переподготовки при кафедре ТиМО для получения профессиональной квалификации «Преподаватель высшей школы» в 2023-2024 уч. г.

Зав. кафедрой _____________________________________________________________
Телефон  кафедры  __________________.     

Ректору ТулГУ

                                                                         

О.А. Кравченко  

                                                                       


 ________________________ 
                                                                                                                                                    должность, кафедра









 ________________________                                       

                        название учебного заведения
                     _______________________________

                                                                                                                      


   ФИО                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ

        Прошу допустить меня к освоению образовательной программы для получения  квалификации «Преподаватель высшей  школы»  на   кафедре    ТиМО   с 1  ноября   2023 г.  по 31  мая 2024 г.  

                                                                          Число     ______________
                                                                          Подпись ______________
Телефоны слушателя:                                       

