МИНОБРНАУКИ РОССИИ
Федеральное государственное бюджетное

 образовательное учреждение высшего образования

«Астраханский государственный университет»

(Астраханский государственный университет)
ЛИЧНОЕ ДЕЛО СЛУШАТЕЛЯ
«_____________________________________________________________»
(наименование программы)
Фамилия__________________________________________________________
Имя, Отчество______________________________________________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________

Образование  ______________________________________________________
                                                               (среднее/высшее профессиональное)
Специальность_____________________________________________________

№ диплома об образовании___________________________________________

Место работы ______________________________________________________

Должность_________________________________________________________

Рабочий телефон____________________________________________________

Стаж работы_______________________________________________________

Домашний адрес____________________________________________________

Сотовый телефон___________________________________________________

Эл. почта__________________________________________________________

Дата заполнения ____________________________________________________

Личная подпись ________________________
Дата и № приказа о зачислении_______________________ от ___________________

Дата и № приказа о выпуске__________________________ от ___________________

