Приложение 1

График обучения по совместным программам повышения квалификации

	№
	Программа
	Форма обучения
	Сроки обучения

	1. 
	Современные образовательные технологии в вузе
	ДО
	15.09.2010 – 19.10.2010

	2. 
	Методология и современные аспекты изучения биосистем
	ДО
	15.09.2010 – 19.10.2010

	3. 
	Современные достижения в области получения, исследования и применения наноструктурных и композиционных химических материалов
	ДО
	15.09.2010 – 19.10.2010

	4. 
	Управление инновационными процессами в современном университете: переход к компетентностно-ориентированному образованию
	ДО
	16.09.2010 – 25.10.2010

	5. 
	Авторское право и защита интеллектуальной собственности 
	ДО
	16.09.2010 – 25.10.2010

	6. 
	Региональная корреляция осадочных разрезов
	ДО
	17.09.2010 – 25.10.2010

	7. 
	Инновационные технологии в преподавании иностранных языков
	ДО
	17.09.2010 – 25.10.2010

	8. 
	Современные проблемы оптико-электронных систем и оптической связи
	ДО
	17.09.2010 – 25.10.2010

	9. 
	Высокопроизводительные вычисления на кластерах
	ОО/ДО
	21.09.2010 – 30.10.2010

	10. 
	Методы получения и исследования наноструктурных материалов и покрытий
	ДО
	21.09.2010 – 30.10.2010


Приложение 2
Образец оформления заявки

	Бланк организации


	
	 Ректору 

Томского государственного университета

Г.В. Майеру


Уважаемый Георгий Владимирович!
В рамках проекта «Формирование на базе вузов, внедряющих инновационные образовательные программы, сетевой распределенной структуры повышения квалификации преподавателей и научных сотрудников вузов по внедрению результатов инновационных образовательных программ и применению новых образовательных технологий» прошу Вас принять заявку на повышение квалификации по программе «_______________________________» (указать название программы) на базе Томского государственного университета следующих преподавателей _______________________ (указать название вуза)  университета.

	№ п.п.
	ФИО

слушателя (полностью)
	Должность

(с указанием факультета и кафедры слушателя)
	Контактный телефон,

e-mail слушателя
	Сроки обучения
	Потребность в гостинице, категория номера

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


	Ректор (Проректор)
 М.П.
	
	ФИО


Исполнитель – Ф.И.О., телефон, e-mail

	Бланк организации


	
	Проректору по учебной работе

Томского государственного университета

А.С. Ревушкину




СПРАВКА-ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на зачисление слушателей на курсы 

повышения квалификации преподавателей в ТГУ 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Год рождения ________________________________________________________________

Ученые степень и звания _______________________________________________________

Должность ___________________________________________________________________

Кафедра _____________________________________________________________________

Преподаваемые дисциплины ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Общий педагогический стаж ____________________________________________________

Образование _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(вуз, специальность, год окончания)

Аспирантура _________________________________________________________________

(вуз, год окончания)

Обучение на ФПКП ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(вузы, годы)

Прохождение стажировки ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(места, годы)
Домашний адрес и телефон _____________________________________________________

Прошу зачислить ________________________________________________________

                                                                                                               (Ф.И.О.)

в ТГУ на программу повышения квалификации «_________________________________» в рамках проекта «Формирование на базе вузов, внедряющих инновационные образовательные программы, сетевой распределенной структуры повышения квалификации преподавателей и научных сотрудников вузов по внедрению результатов инновационных образовательных программ и применению новых образовательных технологий»
на период с ___________ по ___________.

Ректор (проректор)





И.О. Фамилия

Исполнитель – Ф.И.О., телефон, e-mail
