Приложение 1

	Бланк факультета

	
	
 Директору Института дистанционного образования ТГУ Можаевой Г.В.










[bookmark: _GoBack]Прошу принять заявку на повышение квалификации следующих преподавателей _______________________________  факультета.

	№ п.п.
	ФИО слушателя (полностью)
	Должность 
(с указанием кафедры слушателя)
	Ученая степень, звание
	Год рождения
	Телефон,
e-mail
	Направление программы
	Сроки обучения

	1. 
	
	
	
	
	
	Развитие лингвистических компетенций 
	31.03.2015-30.06.2015

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	





Декан факультета	ФИО









Исполнитель – Ф.И.О., телефон, e-mail

