Исполняющему обязанности 

ректора СПб АППО

В.И. Ребровой
от______________________________________

должность
_______________________________________

_______________________________________

Место работы 
_______________________________________

Ф.И.О.
                                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации в рамках исполнения государственного задания СПб АППО (далее - бюджет) по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «История нашего края» для учителей истории, участвующих в преподавании предметов история России, всеобщая история, история нашего края в 5-7 классах основной школы.
Объем программы: 36 часов.
Период обучения: с 03.03.2026 года по 31.03.2026 года.
Календарный график обучения 










В целях обеспечения и осуществления образовательной деятельности СПБ АППО по дополнительным профессиональным программам, оформления и выдачи документов о квалификации, передачи сведений                    в ФИС "Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах                       об обучении, получения актуальной информации/рассылки от куратора учебной группы, о себе сообщаю:

Место работы: 



























Должность: 














Дата рождения: 




 Гражданство: 





№ пенсионного страхового свидетельства (СНИЛС): 







Е – mail: 












 

Телефон для связи: 




 






Образование (среднее профессиональное, высшее – бакалавриат, высшее – специалитет, высшее – магистратура, аспирантура) __________________________________________________________________

Сведения о профессиональном образовании:
Название образовательного учреждения: 























Диплом: Серия 


 Номер 









Сроки обучения: 




 Дата выдачи: 



Квалификация: 













 






Дата 27.02.2026




                                                             Подпись_______________    
