Форма 4

Повышение квалификации профессорско-преподавательского состава кафедры (НОЦ) ___________________________________________________в_______________ учебном году

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Должность
	Место прохождения
(город, наименование организации, выдавшей документ о ПК)
	Наименование программы ПК
	Продолжительность, час
	Вид квалификации (при наличии)
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	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	



Руководитель структурного подразделения _______________
