Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования
«Тихоокеанский институт инновационных систем»
(ЧОУ ДПО «ТИИС»)

Образовательное учреждение: Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Тихоокеанский институт инновационных систем».
Название  программы ______________________________________________
______________________________________________________________
Количество часов _________________________________________________
Форма обучения __________________________________________________
УЧЕНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________
___________________________________________________________
2. Дата, месяц и год рождения ______    ________    ________
3. Паспорт серия, номер ______________ кем выдан _______________________
___________________________________________________________________________________________________ когда______________
4. Образование  (высшее/среднее профессиональное; учебное заведение)______________
___________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
Специальность по диплому _________________________________________
Диплом серия и номер _____________ Дата выдачи ______________________
5. Постоянное место жительства ________________________________________
___________________________________________________________
6. Место жительства по прописке _______________________________________
___________________________________________________________
7. Контактные данные: телефон сотовый _____________________ Телефон рабочий ___________________ E-mail: ___________________________________
8. Место работы и должность _________________________________________
___________________________________________________________

Личная подпись и расшифровка  __________/_______________/
