
СЕВЕРО-КАВКАЗСКИЙ СОЦИАЛЬНЫЙ ИНСТИТУТ 

 

 

АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ 

ДПП «__________________________________________________» 

 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

 

Место работы/ учебы ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Должность (в т.ч. если имеется совмещение, по совместительству) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Стаж работы в организации, где работаете в настоящее время_________________________ 

 

Контактная информация (телефон, E-mail (по желанию))  

_____________________________________________________________________________ 

 

Из каких источников Вы получили информацию о данной программе? 

 

работники СКСИ     сайт института   реклама  коллеги др. источники  

 

Что Вы ожидаете от обучения по данной программе? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

В какое время Вам предпочтительнее заниматься 

 утро (до 12 ч.)                       день (с 12ч. до 17 ч.)                        вечер (после 17 ч.)  

 

 

 

Дата заполнения ____________________    Подпись _______________ 

 
 


