	Місце для скріплення
	ІНСТИТУТ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ТА ДОРАДНИЦТВА

ХЕРСОНСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО АГРАРНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

	
	АНКЕТА

	
	Факультет ____________________________________________________________

Кафедра     ____________________________________________________________

Дата проведення консультації "_______"______________________ 20_____р.

	
	ВІДОМОСТІ ПРО ОСОБУ, ЯКА НАДАЄ ДОРАДЧІ ПОСЛУГИ:

	
	Прізвище, ім’я, по батькові _____________________________________________

______________________________________________________________________, Надає соціально спрямовані дорадчі послуги з питань_________________________

______________________________________________________________________ .

	
	Науковий ступінь:
	

	
	Вчене звання:
	

	
	Наявність кваліфікаційного свідоцтва (№ свідоцтва та дата видачі):

	
	сільськогосподарського експерта-дорадника
	

	
	сільськогосподарського дорадника
	

	
	

	
	ВІДОМОСТІ ПРО ОСОБУ, ЯКІЙ НАДАЮТЬСЯ ДОРАДЧІ ПОСЛУГИ:

	
	Прізвище, ім’я, по батькові:_____________________________________________

_______________________________________________________________________

Повна назва юридичної або фізичної особи, адреса: (індекс, область, район, селище, вулиця, будинок, контактний телефон/факс):______________________



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Наданий вид дорадчої послуги:

	
	Консультація письмова
	

	
	Консультація усна
	


	Перелік основних питань:
	Місце для скріплення

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Кількість затрачених годин консультантом: ___________________________

(не більше 25% від робочого часу)
	

	Анкета повинна бути зареєстрована не пізніше ніж через 7 діб після надання дорадчої послуги
	

	Особа, якій надавалися дорадчі послуги               _________________________

                                                                                                                                                                 (підпис)
                                                           Печатка (фізичної або юридичної особи)


	

	
	

	Консультант                        _____________________             _________________

                                                                                                 (підпис)                                                      (прізвище та ініціали)
Завідуючий кафедрою        _____________________             _________________

                                                                                                 (підпис)                                                      (прізвище та ініціали)

Декан факультету               _____________________             _________________

                                                                                                 (підпис)                                                      (прізвище та ініціали)

                                                                        Печатка факультету


	

	Зареєстровано  “______” ________________ 20________ р. під № ____________

Печатка ІПОД ХДАУ
	


