
ОСОБИСТА КАРТКА СЛУХАЧА 

Назва циклу: _____________________________________ 

Прізвище, ім’я, по батькові (за наявності): 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Найменування закладу фахової передвищої / вищої 

(післядипломної) освіти: __________________________ 

________________________________________________ 

Рік закінчення: __________ 

Спеціальність: ___________________________________ 

Відомості про диплом: 

   - Серія та номер: ________________________________ 

   - Дата видачі: ___ / ___ / ______ 

Посада: _________________________________________ 

Місце працевлаштування: __________________________ 

Населений пункт: _________________________________ 

Область: ________________________________________ 
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