
КАРТКА СЛУХАЧА 

 

1. Назва циклу__________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

2. Прізвище, ім’я, по батькові______________________________________ 

3. Дата народження______________________________________________ 

4. Назва закладу вищої освіти, факультет, рік закінчення______________ 

_______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

5. Диплом: серія__________№____________Дата видачі:______________ 

6. Посада______________________________________________________ 

7. Місце роботи________________________________________________ 

8. Місце проходження інтернатури або спеціалізації, рік ________________ 

_________________________________________________________________ 

9. Поштова адреса__________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

10. Термін навчання: з________________ по__________________________ 

11. Контактний телефон___________________________________________ 

12. Електронна пошта_____________________________________________ 

Підпис_______________________________________________________ 

 


