
 

 

ФГБОУ ВО «БРЯНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ АГРАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

ИНСТИТУТ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
 

КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 
 

1. Фамилия, имя, отчество – полностью (заполняется 
ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ)    ___________________________ 

________________________________________________________ 

2. Фамилия, имя, отчество – полностью в ДАТЕЛЬНОМ падеже 
(заполняется полностью ПЕЧАТНЫМИ буквами) 
_________________________________________________________ 

3. Дата рождения  ________ ___________ _____________________ 
                                                (число)            (месяц)                                    (год) 
4.Паспорт_________________________________________________ 

(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 
_________________________________________________________ 

5. СНИЛС _______________________________________________ 

 6. Образование ___________________________________________ 

7. Какое учебное заведение окончил(а) _______________________ 

_________________________________________________________ 

8. Год окончания ________ г. 
9.Специальность по диплому ________________________________ 

_________________________________________________________ 

10.Где и когда последний раз повышал(а) 
квалификацию_____________________________________________

_________________________________________________________ 

11.Обучался ли ранее в институте:        ДА       НЕТ 

12.Место работы __________________________________________ 

13.Занимаемая должность __________________________________ 

14.Стаж работы (лет): а) общий _____________________________ 

                                       б) в занимаемой должности _____________ 

15.Адрес организации _____________________________________ 

(для неработающих домашний)                       (индекс,   субъект Федерации) 
________________________________________________________ 

(район, область, город, село, дом, улица) 
16. Тел./факс _______________  E-mail ___________________ 
 

« ___ » ___________ 20___ г.      Подпись ____________________ 


