Центр повышения квалификации ППС ТУСУР
УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

Просим зачислить слушателями на курсы повышения квалификации по программе 
«Психологические аспекты профессиональной деятельности преподавателя» (16 часов)
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность
	Название организации (подразделение)
	Контактный телефон
	E-mail
	Дата рождения 
	Образование:

 организация, год окончания
	Стаж общий/по занимаемой должности
	Дата заполнения
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