              Государственное учреждение образования

«Университет гражданской защиты Министерства по чрезвычайным ситуациям 
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УЧЕТНАЯ КАРТОЧКА СЛУШАТЕЛЯ

Группа № 19/36 «ОППвЧС»-в-ок
Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________________

Пол ___________ дата рождения _________________________________________________________

Образование___________________________________________________________________________
(высшее, среднее специальное, профессионально-техническое, среднее)

Место работы (название организации, учреждения)_________________________________________

_____________________________________________________________________________________
Занимаемая должность _________________________________________________________________
Стаж работы: а) общий _________________б) по данной специальности________________________
в) на занимаемой должности ____________________________________________________________
Когда    последний    раз    повышали    квалификацию    и    где    (год    повышения   квалификации,
название учебного заведения повышения квалификации, специализация обучения) ______________
_____________________________________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан, личный номер) __________________________________
_____________________________________________________________________________________

Место проживания в период обучения (для иногородних) ___________________________________

_____________________________________________________________________________________
Адрес постоянного места жительства _____________________________________________________
Телефон: служебный ______________, домашний _______________ мобильный ________________
«___» июня 2019 г.                                          ________________________________(личная подпись)

АНКЕТА

опроса слушателя
группа № 19/36 «ОППвЧС»-в-ок
Входной контроль группы

1. Какие темы на Ваш взгляд будут способствовать улучшению профессиональной деятельности?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Какие практические умения и навыки Вы хотели бы совершенствовать на курсах?
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выходной контроль группы № 19/36 «ОППвЧС»-в-ок
1. Оправдались ли Ваши ожидания от обучения?_____________________________________________

2. Насколько грамотно составлена программа обучения?______________________________________

3. Какие формы организации учебного процесса Вы считаете наиболее эффективными?
_______________________________________________________________________________________
4. Что бы Вы предложили организаторам курсов для повышения эффективности обучения? ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
