ГБПОУ РД «Дагестанский базовый медицинский колледж им.Р.П.Аскерханова»
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА 
СЛУШАТЕЛЯ
Шифр личного дела _________ группа ___________ 
Наименование дополнительной профессиональной программы «______________________
 _______________________________________________________________________________»
Период обучения: с ______ по ______ 20___ г
Трудоемкость программы: _____ час.

Фамилия, имя, отчество (полностью):  ______________________________________________
_________________________________________________________________________________
Паспорт:  ________________________________________________________________________
        (серия, номер, когда и кем выдан)
_________________________________________________________________________________   
Год рождения: ___________________________________________________________________
Уровень образования (СПО, ВО-Бак, ВО-Маг, ВО-Спец):_____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Специальность и квалификация по диплому ВО (СПО):  ________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Дополнительное образование (переподготовка, специальность по диплому): _______________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ученая степень, звание: ____________________________________________________________
Общий стаж работы: _________________ Педагогический стаж работы: ________________                                          
Место работы:  ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Должность:  ______________________________________________________________________
Контактные данные: 
Адрес места жительства: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Телефоны: _______________________________________________________________________
Адрес электронной почты: _________________________________________________________________
Отметка о движении:
Зачислен приказом: № ____________ от ______________________________________________
Отчислен приказом: №  ____________ от _____________________________________________
_________________________________________________________________________________
(причина отчисления)

Отчислен в связи с окончанием обучения приказом № ______________ от _________________
Выдан документ об образовании: ____________________________________________________
Дата выдачи  ______ _______________ 20 ____ г № ____________________________________
________________________                                 _______________________________________________
                 личная подпись                                                                                                      расшифровка подписи

