                   ОБЛІКОВА КАРТКА СЛУХАЧА   

_______________________________________________

_______________________________________________

                                 (прізвище, ім’я, по батькові)

Рік  народження__________  Освіта_______________________

Спеціальність за дипломом______________________________
_______________________________________________

Місце роботи___________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

Посада_________________________________________________
Службова адреса________________________________________

                                       (індекс)

_______________________________________________________

Тел. ________________________________________________

               (код)
e-mail: _________________________________________________
