Қазақстан Республикасы педагогтарының біліктілігін арттыру курстары тыңдаушыларының сауалнамасы

	Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)
	

	ЖСН
	

	Туған күні
	

	Лауазымы
	

	Білімі
	

	Біліктілік санаты (дейін жарамды)
	

	Жұмыс орны (өңірді көрсете отырып ұйымның толық атауы)
	

	Жалпы өтілі
	

	Педагогикалық өтілі
	

	Оқыту тілі
	

	Үйінің мекен-жайы
	

	Байланыс телефоны
	

	Электронды поштасы
	

	Қосымша ақпарат
	

	Алдыңғы біліктілікті арттыру курстары: курс тақырыбы, өткен орны, мерзімі мен ұзақтығы.
	


