ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО ПО ОБРАЗОВАНИЮ
Государственное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования
 «Государственная академия профессиональной переподготовки и повышения квалификации
 руководящих работников и специалистов инвестиционной сферы»
(ГОУ ДПО ГАСИС)

_________________________________________________________________________________________
РЕГИСТРАЦИОННЫЙ ЛИСТ    № _______

Поток № ______________________ Кафедра_____________________ Срок обучения _____________________________________
( Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( Имя, отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Дата рождения _________________________ ( Паспортные данные:  серия __________________№ ____________________ кем выдан _________________________________________________________, дата выдачи  _________________________
( Образование ___________________________________  Степень _______________________________________________
( Место работы _________________________________________________________________________________________________
(наименование предприятия)

 _____________________________________________________________________________________________________________________
(его юридический адрес и почтовый адрес в случае отличия от юридического, с указанием индекса)
___________________________________________________________________________________________ телефон:________________________

( Занимаемая должность __________________________________________________Госслужащий(ая)___________________ 













(да, нет)

( Место жительства во время учебы в академии____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________телефон: ____________________________

С правилами внутреннего распорядка, противопожарной безопасности    о з н а к о м л е н,

о запрещении курения в учебных корпусах п р е д у п р е ж д е н

Подпись _____________________________________

Регистрационный лист принял_______________________________ _______________________ /___________________________ /
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