Анкета-заявка слушателя курсов программы переподготовки, повышения квалификации,
модульных курсов и иных форм повышения квалификации

Кафедра специального (коррекционного) образования
1. Участие в программе переподготовки, повышении квалификации, модульном курсе _____________________________________________________________________________в очной или дистанционной форме обучения
(в случае выбора выделить жирным шрифтом)
2. ФИО:______________________________________________________________________________
	3. Категория слушателя:
	
	Учитель С(К)ОУ

	
	
	Логопед МОУ
	
	Учитель-дефектолог

	
	
	Логопед ДОУ
	
	Воспитатель С(К)ОУ

Другое

	
	
	
	
	


4. Место работы_______________________________________________________________________

5. Служебный адрес, телефон____________________________________________________________

6. Занимаемая должность _______________________________________________________________

7. Стаж работы________________________________________________________________________

10. Время последнего ППК (год)_______________________________________________________
11. Дата рождения___________________________________________________________________

12. Образование_____________________________________________________________________
13. Территория (город, район, в т.ч. Ч-ка) ______________________________________________
14. Контактный телефон________________________________________________________________
15. Электронный адрес________________________________________________________________
