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ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

(ПОВЫШЕНИЕ КВАЛИФИКАЦИИ) 
не заполнять

	Наименование программы
	Читаем памятник: натурное исследование исторических деревянных построек

	Период обучения
	1-29 апреля 2026

	Срок обучения
	72 академических часа

	Регистрационный номер
	


Пожалуйста, заполните форму на компьютере и отправьте в формате Word по адресу: kuzn@kizhi.karelia.ru.
	СЛУШАТЕЛЬ

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения (ДД.ММ.ГГГГ)
	

	Паспорт №

Выдан (орган)

Дата выдачи
	

	СНИЛС
	

	Мобильный телефон
	

	Email 
	

	Город
	

	Место работы
	

	Подразделение
	

	Должность 
	

	Научная степень
	

	Рабочий телефон
	

	Почтовый адрес для получения удостоверения о повышении квалификации
	

	ОПЛАТА ОБУЧЕНИЯ (отметьте)

	Самостоятельно, как физ. лицо
	

	Оплачивает работодатель 
	

	ОБРАЗОВАНИЕ 

	Название учебного заведения 
	Период обучения 
	Специальность 
	Степень 
	Фамилия, указанная в дипломе
	Серия диплома
	Номер диплома

	
	
	
	
	
	
	

	ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

	Период работы
	Наименование учреждения 
	Должность 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ПРОЕКТЫ В СФЕРЕ СОХРАНЕНИЯ И РЕСТАВРАЦИИ, В КОТОРЫХ ВЫ ПРИНИМАЛИ УЧАСТИЕ

	
	Дата

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Пожалуйста, приложите к заявке копии следующих документов:

1. Паспорт, 1 разворот;
2. Паспорт, стр. с пропиской;
3. Диплом о высшем (среднем специальном) образовании (только разворот корочек, без оценок);
4. Если меняли фамилию – подтверждающий документ;

5. Если обучение оплачивает работодатель – необходимо прислать банковские реквизиты организации.
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