Заявка на курсы повышения квалификации с использованием дистанционных образовательных технологий
Ф.И.О. __________________________________________________________________

Место работы (полное наименование учреждения) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес места жительства, индекс  _____________________________________

__________________________________________________________________

Телефон __________________ Е-mail  ________________________________

Должность  _______________________________________________________

Дата рождения________________ Пол __________________

Образование____________________ Ученое звание, степень _____________

Квалификация по диплому __________________________________________

Педагогический стаж___________ Общий стаж работы __________________

Дата окончания последних КПК _____________________________________

Наименование  образовательной программы последних КПК, количество часов,  № удостоверения или свидетельства (в соответствии с удостоверением о повышении квалификации)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Наименование  образовательной программы в области освоения ИК-технологий, количество часов,  № удостоверения или свидетельства (в соответствии с удостоверением о повышении квалификации)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Наименование программы (модуля) дистанционного обучения

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Возможные сроки проведения дистанционного обучения

__________________________________________________________________

Личная подпись _______________________ ___________________________


расшифровка подписи
