УО «БЕЛОРУССКИЙ ТОРГОВО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ КООПЕРАЦИИ»
ФАКУЛЬТЕТ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

И ПЕРЕПОДГОТОВКИ
УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

ГРУППА №
                                          на русском языке*                             на  белорусском языке * 

                                           (с паспорта)                                        
(с паспорта)








                                   
	1. Фамилия

    Имя

    Отчество    
	_____________________________
_____________________________
_____________________________
	 ____________________________
 ____________________________
 ____________________________


2. Дата рождения____________________________________________________________
3. Образование ______________, учреждение образования ________________________
__________________________________________________________________________,год окончания  _______________,  специальность________________________________ ___________________________________________________________________________
4. Занимаемая должность ____________________________________________________
5. Место работы ____________________________________________________________
                                                                        (название предприятия, организации, учреждения)

6. Стаж работы:

    а) общий __________

    6)  по данной специальности _________________

    в) по занимаемой должности _________________
7. Когда и где последний раз повышал квалификацию____________________________
___________________________________________________________________________
                                                           (название учреждения образования,  направления обучения)

8. Паспорт серия _____ №_____________, дата выдачи ___________________________, кем выдан _________________________________________________________________
личный номер (идентификационный)__________________________________________
9. Место проживания в период обучения _______________________________________
10. Адрес  и телефон

      служебный  _____________________________________________________________
      домашний  ______________________________________________________________
      мобильный с VIBER ____________________________________________________________
      e-mail________________________________________________________________________

       _____________________ 20____                                     __________________
                                   (дата)                                                                                                                   (подпись) 
* Заполняется согласно паспорта. Свидетельство выписывается на основании заполненных Вами данных.                    
