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ЛИЧНОЕ ДЕЛО СЛУШАТЕЛЯ

_____________________________________________________________________(наименование программы)

Фамилия________________________________________________________
Имя, Отчество ___________________________________________________
Число, месяц, год рождения ________________________________________
Образование:  ___________________________________________________
(среднее профессиональное /высшее, студент)
Специальность: __________________________________________________
Серия и № диплома об образовании: ________________________________
Фамилия, указанная в дипломе о ВО или СПО:________________________
Номер СНИЛС___________________________________________________
Контактный телефон: _____________________________________________
Эл. почта:________________________________________________________
Дата заполнения:_________________________________________________
Личная подпись__________________________________________________
 
Дата и № приказа о зачислении_______________________ от ___________________
Дата и № приказа о выпуске__________________________ от ___________________

	


