	
	Форма № 1 к Приложению №  1

к "Положению по аккредитации учебных центров на право проведения обучения и повышения  квалификации слушателей по программе CAP/CIPA «Сертифицированный международный профессиональный бухгалтер» 


(заполняется на каждую программу курса)

СВЕДЕНИЯ О ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОМ СОСТАВЕ
__________________________________________________________________

наименование учебного центра
__________________________________________________________________

наименование программы курса
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Какое образовательное  
учреждение профессионального образования  
окончил,   специальность
по диплому   
	Ученая 
степень
и уче- 
ное    
(почет-
ное)   
звание
	Сертификат по программе CAP/CIPA (квалификация, №., дата выдачи) 
	Стаж преподавательской 
 работы
	Условия  привлечения к    
трудовой деятельности    
(штатный, совместитель, иное)   

	
	
	
	
	
	Всего
	По 
преподаваемому курсу 
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


        Руководитель учебного центра
         ___________   __________________

               подпись                      Ф.И.О.
М.П.
