государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение 

Ростовской области «Вёшенский педагогический колледж им. М.А. Шолохова»

ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА
СЛУШАТЕЛЯ
Вид программы:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Название программы:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Трудоемкость программы:_______________________час.
Период обучения: c                       2023 г.   по                     2023 г.
Фамилия, имя, отчество
___________________________________________________________________
     (полностью):

___________________________________________________________________

Год рождения: _____________   Полных лет: __________ СНИЛС__________________________________
Паспорт (серия, номер,            __________________________________________________________________
когда и кем выдан):                  __________________________________________________________________
Адрес фактического   ________________________________________________________________________
места проживания:     ________________________________________________________________________
	 Образование:                                        
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	среднее профессиональное образование (НПО)
	высшее образование (ВПО)

	
	аттестат об основном общем образовании
	
	аттестат о среднем общем образовании
	
	подготовка квалифициро-ванных   рабочих (служащих)
	
	подготовка специалистов среднего звена
	
	бакалав-риат
	
	специа-литет, магистратура


Когда, какое образовательное учреждение  окончил(а) ____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

специальность (профессии) по диплому: 
 ____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Место работы: _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Должность:
_______________________________________________________________________________
Контактные данные: телефон:______________________________

эл.почта________________________________________________
___________________                     ____________________________              /______/_____________2023г.
         личная подпись                                 расшифровка подписи
дата
Приказ о зачислении:    №_______ от /____/______202___г.

Приказ об отчислении: №_______ от /____/______202___г. 

Причина отчисления: завершение обучения /нарушение правил внутреннего распорядка
