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высшего образования 
«ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ УПРАВЛЕНИЯ» 
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Подразделение, реализующее программу: Институт управления персоналом, социальных и бизнес-
коммуникаций 
Название программы:  Современные инструменты организации учебного процесса при подготовке 
специалистов по управлению персоналом 
Количество часов: 16 
Форма обучения: очная 
 

УЧЕБНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

2. Дата, месяц и год рождения: «__» __________ _____ г.   Гражданство: ______________________ 
3. Паспорт серия: _________номер: __________ кем выдан:__________________________________ 
________________________________ Дата выдачи:________________ СНИЛС №: _______________ 

4. Образование: ______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________  

(какое, год окончания и название учебного заведения) 

5. Квалификация и специальность (направление подготовки) по диплому:_____________________  
_____________________________________________________________________________________ 
 

6. Диплом: ____________________________ Дата выдачи: «__» _______________ _____ г. 
(серия, номер) 

7. Ученая степень и звание: ____________________________________________________________ 
8. Постоянное место жительства: ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(адрес с индексом) 

9. Временное место жительства: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

(адрес с индексом) 
10. Контактные данные (телефон, e-mail):_________________________________________________  
11. Место работы и должность:__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(наименование учреждения, должность, подразделение; адрес, телефон) 

12. Зачислен(а) в ГУУ, приказ от «__» __________ _____ г.  №____________________________ 

а) по договору от «__» __________ _____ г. №___________________________________________ 
13. Отчислен (а): приказ  от «__» __________ _____ г.  №___________________________________ 

причина____________________________________________________________________________ 
 

Личная подпись____________________________  

Подпись руководителя программы_____________________________ 


