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Для зачисления в ИПК СПО необходимо представить

 в наш адрес направление на специалиста

 и ксерокопию диплома об образовании

(для обучения по программам профессиональной переподготовки)

по следующей форме

Направление-заявка слушателя

на зачисление в Институт повышения квалификации

специалистов профессионального образования

Фамилия _________________________________________________________________  

Имя          ________________________  Отечество ______________________________

Год рождения ______________ 

Место работы _____________________________________________________________  

Должность _____________________________________________ Разряд ____________

Какое учебное заведение закончил (а)________________________________________

_____________________________________________ В каком  году  ________________

По какой специальности____________________________________________________

Ученая степень ____________________________________________________________

Ученое звание _____________________________________________________________ 

Общий стаж  педагогической работы ________________________________________ 

Стаж в системе  профобразования ___________________________________________ 

Когда  и  где  проходил (а) повышение  квалификации ________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон __________________________________________________  

__________________________________________________________________________

Служебный адрес _____________________________ Телефон ____________________ 

Факс _________________ Адрес электронной почты  ___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Паспорт серия _______________ номер ________ дата выдачи ___________________ 

кем выдан_________________________________________________________________ 

__________________________________ код подразделения _______________________

направляется в ИПК СПО

кем (название организации)_________________________________________________

___________________________________________________________________________

на  повышение квалификации (производственную, научную стажировку), профессиональную переподготовку  по программе _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________  

Направление обязательно должно быть заверено 

подписью  руководителя

и печатью учебного заведения

тел.: (812) 274-08-51
факс.: (812) 274-08-51
e-mail: ipkspo@mail.ru
