АНКЕТА
[bookmark: _GoBack]Слушателя программы дополнительного образования
Высшая школа (факультет) телевидения

Информация о СЛУШАТЕЛЕ
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные
(серия, номер, кем и когда выдан)
	


	Адрес регистрации
	


	Адрес фактического места пребывания
(если отличается от адреса регистрации)
	


	Сведения об образовании
(среднее профессиональное / высшее; название учебного заведения; год окончания; специальность / направление подготовки, квалификация; реквизиты документа об образовании и/или квалификации); 
указать, если слушатель в настоящий момент продолжает образование
	

	Место работы
(для продолжающих образование указывается место учебы)
	



	Должность
	

	Контактная информация
(номер мобильного телефона, адрес электронной почты)
	

	СНИЛС
	



Информация о дополнительной профессиональной программе
	Наименование программы
	

	Продолжительность программы (ак. ч.)
	

	Тип программы
	

	Форма обучения
	

	Срок обучения
	

	Номер и дата договора на обучение
	



__________________							__________________
            Дата										подпись 
