Ректору ГБОУ ДПО НИРО

Н.Ю. Бармину

____________________________________________________
(ФИО полностью)

__________________________
__________________________

__________________________
(должность, основное место работы)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня слушателем на повышение квалификации 
по накопительной системе на 20_____ - 20_____ гг.

«______»________________20_____г.
Подпись____________

Министерство образования Нижегородской области

Государственное бюджетное образовательное учреждение

дополнительного профессионального образования

«Нижегородский институт развития образования»

(ГБОУ ДПО НИРО)

Анкета СЛУШАТЕЛЯ 
ДЛЯ ОБУЧЕНИЯ ПО НАКОПИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЕ

	1. 
	Фамилия Имя Отчество

(печатными буквами)
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	Место работы  (полное название образовательного учреждения)
	

	4. 
	Район (город)
	

	5. 
	Занимаемая должность:

-основная

- дополнительно (если есть)
	

	6. 
	Категория, разряд

Год присвоения
	

	7. 
	Образование (нужное подчеркнуть):

-среднее специальное

-высшее педагогическое

-высшее специальное
	Специальность по диплому:

	8. 
	Какое образовательное учреждение окончили, год окончания
	

	9. 
	Стаж работы:

-в занимаемой должности

-педагогический

-общий
	

	10. 
	Какие курсы повышения квалификации проходили? 
(указать тематику, объем, место и год повышения квалификации)? 
	

	11. 
	Чем обусловлен выбор повышения квалификации по накопительной системе?
	

	12. 
	Предложения по формированию Индивидуального плана повышения квалификации (перечень выбранных модулей)
	

	13. 
	Адрес места работы

(с указанием индекса)
	

	14. 
	Рабочий телефон 
(с указанием кода)
	

	15. 
	Домашний адрес 
(с указанием индекса)
	

	16. 
	Домашний телефон

(с указанием кода)
	

	17. 
	Мобильный телефон 
	

	18. 
	Адрес электронной почты 
	


Дата заполнения: «_____» _______________________________20______г.
Личная подпись _______________________
Министерство образования Нижегородской области

Государственное бюджетное образовательное учреждение

дополнительного профессионального образования

«Нижегородский институт развития образования»

(ГБОУ ДПО НИРО)

	СОГЛАСОВАНО

Руководитель ОО
   __________________

«___»___________ 20___г.
М.П.
	УТВЕРЖДАЮ

Проректор по учебно-

методической работе

___________Е.Г.Калинкина
«___»_________ 20___г.



Индивидуальный план повышения квалификации

Фамилия Имя Отчество _____________________________________________________________

Количество часов __________

	№ п/п
	Наименование модуля
	Кол-во часов
	Форма освоения
	Сроки освоения
	Форма промежуточной аттестации
	Подпись преподавателя (тьютора)
о результатах освоения программы 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	1
	ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
	Форма итоговой аттестации
	Сроки прохождения
	Результат итоговой аттестации
	Подпись

тьютора

	
	
	
	
	
	


В случае невыполнения слушателем Индивидуального плана в установленные сроки или не прохождения итоговой аттестации выдается Справка о прохождении учебных модулей с указанием часов, затраченных на обучение.


	(подпись, Ф.И.О.)
	

	
	Личная подпись _______________



	Тел. учебного отдела ГБОУ ДПО НИРО
	(831)4175772, (831)4171677
	E-mail: eduniro@rambler.ru

	Раб.тел. слушателя 
	(831)
	E-mail: 
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