
ООО «Научно-Исследовательская Академия Управления Здоровьем «ЕВРАЗИЯ» 

 

УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР 
 

УЧЕБНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ 

 

 

 

1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

 

Программа повышения квалификации __________________________________________ 

 

Фамилия:           Имя:            Отчество:      

Дата рождения: 

Образование:  
наименование  учебного заведения, вид ддокумента об образовании, дата выдачи 

Адрес регистрации, телефон: 

 
Место работы,  должность: 

 
 

2. ОТМЕТКИ О ДВИЖЕНИИ 

 

Наименование приказа Дата и № приказа 

Приказ о зачислении от _________ г. № ЗАЧ 

Приказ об отчислении  

Приказ о восстановлении  

Приказ о допуске к итоговой аттестации  № ДИА________ от _________г. 

Приказ об утверждении тем работ  

Приказ об отчислении в связи с завершением обучения № ОТ________от__________г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. ВЫПОЛНЕНИЕ УЧЕБНОГО ПЛАНА 

 

№ 

п/п 
Наименование дисциплин

1
 

Трудоемкость 

Форма 

итогового 

контроля 

Оценка 

Дата 

проведения  

№ 

ведомости/ 

протокола  

АК 

в 

зачетных 

единицах 

в 

часах 

по 5-

балльной 

шкале 

(текстовая 

запись) 

по 10-

балльной 

шкале 

(число) 

         

         

         

         

         

 Итоговая аттестация:        

 Защита аттестационной  

работы:  
       

 Итого:   - - - - - 

 в том числе аудиторных 

часов 
  - - - - - 

 

 

Аттестационная комиссия удостоверяет успешное освоение ______________программы 

__________________________________________ (протокол от ЗЗАК________ от ___________ г.) 
 

 

 

Наименование должности 

руководителя структурного подразделения                   

Директор                                     
 
 

 

 

 

Дмитриева В.Г. 

   

Наименование должности лица, ответственного за подготовку 

учебной карточки 

Директор   

 

 

Дмитриева В.Г. 

 

                                                 
1
 Дисциплины указываются в соответствии с учебным планом 


