Государственное бюджетное учреждение 
«Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи  имени И. И. Джанелидзе»
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ
Программа _____________________________________________________________________
1. ФИО (полностью)_____________________________________________________________
2. Паспортные данные: 

серия  ​​​​​​________________ No __________________дата выдачи_________________________
кем выдан______________________________________________________________________
3. Адрес регистрации:____________________________________________________________
4. Адрес проживания: ____________________________________________________________
5. Телефон: _____________________________________________________________________
6. Адрес электронной почты: ______________________________________________________
7. Год окончания ВУЗ ____________________________________________________________ 
специальность по диплому ​​​_______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________          диплом:  серия __________________________номер ___________________________________
8. Последипломное образование:

	
	Год окончания
	Специальность

	Интернатура
	
	

	Ординатура
	
	

	Аспирантура
	
	


9. Ученая степень:  _______________________________________________________________
10. Место работы, должность (по трудовой книжке):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения   «___» ___________ 20___ г.                        Подпись ____________________

