Міністерство освіти і науки України

Український державний університет залізничного транспорту

ЦЕНТР НАВЧАЬНО-ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ, ПРОФЕСІЙНОЇ ТА ДУАЛЬНОЇ ОСВІТИ

ЗАТВЕРДЖУЮ:
Керівник центру, к.т.н., доцент

____________ Олександр КАМЕНЄВ

ОБЛІКОВА КАРТКА

здобувача вищої освіти за дуальною формою навчання

Прізвище, ім’я, по-батькові ____________________________________________

Дата і місце народження _______________________________________________

Місце проживання: ___________________________________________________

Телефон, e-mail: ______________________________________________________
Серія та № паспорту, ким і коли виданий:_________________________________

____________________________________________________________________

Облікова картка платника податків ___________________

Дані про вищу освіту, яка здобувається в університеті:

факультет _____________; рівень освіти ___________; дата вступу___________;

дата закінчення навчання ______________; спеціальність __________________;

освітня програма _____________________________________________________. 

Дані про наявну фахову освіту (який заклад освіти закінчено, в якому році, яку спеціальність/професію здобуто):________________________________________

____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Відомості про працевлаштування під час навчання (назва підприємства, установи, організації; підрозділ; професія/посада): _________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Додаткові відомості (за необхідності) ____________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


Дата заповнення _____________ Підпис здобувача освіти _____________


Начальник ВПП ЦНПП
 ______________ Тетяна БАБЕНКО

Відомості про переміщення здобувача освіти по роботі 

під час дуального навчання

	№ з/п
	Місце роботи (підприємство, підрозділ, цех/відділ)
	Посада
	Посада і П.І.Б. наставника навчання на виробництві

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Службова інформація (за необхідності) __________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фактична дата закінчення навчання в університеті ____________________


Дані щодо працевлаштування після закінчення навчання (підприємство, установа, організація; підрозділ; посада) _________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________


Облікову картку закрито (дата) «___» ___________ 20___ р.

Начальник ВПП ЦНПП ______________ Тетяна БАБЕНКО
