
А Н К Е ТА  
СЛУШАТЕЛЯ ДПО ИПП и ФСО КБГУ 

 

Ф.И.О. (полностью) _________________________________________________ 

Паспорт (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

__________________________________________________________________ 

 

Специальность, получаемая по ДПО ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

№ группы   _______ 

Базовое образование  _______________________________________________ 

Какое учебное заведение и когда окончил (а) ___________________________  

__________________________________________________________________ 

Серия и № диплома _________________________________________________ 

Дата выдачи диплома _______________________________________________ 

Место работы ______________________________________________________  

__________________________________________________________________ 

Домашний адрес ___________________________________________________  

__________________________________________________________________ 

Телефоны: 

мобильный __________________________________________________ 

Электронная почта _________________________________________________ 

Подпись анкетируемого ______________________ 

Дата заполнения анкеты ______________________ 


