Заявка на участие (заполняется на каждого участника)
Центр дополнительного профессионального образования
Иркутский филиал ФГБОУ ВО «Московский государственный технический университет гражданской авиации»
КАРТОЧКА – ЗАЯВЛЕНИЕ СЛУШАТЕЛЯ
1. Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4. ________________________________________________________________
                                       программа обучения
5. Дата рождения
	
	
	
	
	
	
	
	


         число                   месяц               год

6. Какое учебное заведение окончил(а) или прохожу обучение в настоящее время_____________________________________________________________
7. Год окончания___________________________________________________
8. Специальность по диплому________________________________________
9. В каком году последний раз повышал(а) свою квалификацию и где_______________________________________________________________
10. Обучался(ась) ли ранее в Центре дополнительного профессионального образования Иркутского филиала МГТУ ГА (нужное подчеркнуть)  
Да      Нет
11. Место работы/учебы_____________________________________________
__________________________________________________________________
12. Занимаемая должность/факультет__________________________________
13. Адрес предприятия (для неработающих домашний)___________________
__________________________________________________________________
14. Паспорт:  серия________номер____________________________________
выданный__________________________________________________________
15. Телефон: домашний, контактный___________________________________
[bookmark: _GoBack]16. Е-mаil: _________________________________________________________

«_______»_______________20__ г.        Подпись________________

