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	Центр тестирования и развития в МГУ

Гуманитарные технологии

121170, Москва, Кутузовский пр-т,

д.36 стр. 3, подъезд 3, ком. 305

Тел./факс:(495) 642-24-14, 504-34-79,

е-mail: edu@teletesting.ru
http://www.proforientator.ru
____________ № _______________________

на №                        от                        
	Анкета-заявка на семинар:

«Конструирование и проведение образовательных тестовых экзаменов»

30 января – 1 февраля  2009 г.




Уважаемые коллеги!

Для оформления заявки на участие в семинаре необходимо заполнить нижеприведенную анкету участника семинара. Обязательно заполните все пункты анкеты. По результатам анкеты будет принято решение о Вашем участие в обучающем семинаре.

Напоминаем важное условие зачисления в группу: умение использовать ПК: Интернет и электронную почту. В случае зачисления Вас в группу, Вам будет выслано уведомление по электронной почте / телефону, официальное приглашение и выставлен счет для оплаты Вашего участия. Анкеты принимаются по факсу (495) 504-34-79 или электронной почте partner@teletesting.ru, edu@teletesting.ru
Заранее Вам благодарны!

	Личные данные

	1
	ФИО участника (полностью):

(заполните правую колонку таблицы)
	

	2.
	Дата рождения участника
	

	3
	Полное название организации (полностью, т.к. указывается в сертификате):

(заполните правую колонку таблицы)
	

	4
	Полное название организации плательщика (если отличается от п.3)
	

	5
	Город, область

(заполните правую колонку таблицы)
	

	6
	Должность: (заполните правую колонку таблицы)
	

	7
	Уровень компьютерной подготовки:

(заполните правую колонку таблицы)
	

	8
	Умение использовать электронную почту и Интернет (заполните правую колонку таблицы)
	

	9
	Образовательная подготовка:

(выделите подходящий ответ или удалите неподходящие)
	- педагогическая подготовка

- психологическая подготовка

- подготовка по основам статистики

- опыт конструирования тестов

- экономическая подготовка

- другое (а именно): 

	10
	Имеете ли Вы опыт работы по организации и проведению тестирования? 

(выделите подходящий ответ или удалите неподходящие)
	- да, а именно: 

- нет

	11 
	Какова компьютерная база Вашего вуза? Имеется ли постоянный выход в Интернет?
	

	Опишите (перечислите)

	1
	Основные цели Вашего обучения:

(обязательное поле для заполнения)
	

	2
	Ваши ожидания от обучающего семинара:

(обязательное поле для заполнения)


	

	Организационные данные

	1
	Проживание:

(заполните правую колонку таблицы. Если Вам требуется помочь забронировать гостиницу, укажите сроки проживания)


	· Гостиница не требуется:

· Проживание требуется забронировать:

          - одноместный от 1800 руб./сутки, г-на   

        «Восход» с … по …

          - двухместный от 1400 руб./сутки, г-на   

        «Восход» с … по …

 

	2
	Включать ли в стоимость семинара дополнительно 

3-месячное подключение к системе дистанционного обучения по курсу «Квалификационные тесты как инструмент контроля качества подготовки специалистов» + функцию создания собственных дистанционных обучающих курсов для учащихся (оплачивается дополнительно +4900 руб.)
	-      да

-      нет

	3
	Хотели бы Вы принять участие в обзорной экскурсии в последний день семинара (после обеда) (оплачивается дополнительно +650 руб.)
	-      да

-      нет

	4
	ФИО ректора/директора (для оформления приглашения/вызова/договора)
	

	5
	Сроки и способ оплаты участия на семинаре
(заполните правую колонку таблицы)
	-      до начала семинара

-      после семинара (в этом случае необходимо выслать по факсу гарантийное письмо об оплате. Оригинал письма требуется привезти на семинар)
-       наличными средствами на семинаре 

	6
	Номер факса (с кодом города):

(заполните правую колонку таблицы)
	

	7
	Номер контактного телефона (с кодом города):

(заполните правую колонку таблицы)

При возможности, укажите, пожалуйста, и номер мобильного телефона на случай оперативной связи)
	

	8
	E-mail (обязательно):

(заполните правую колонку таблицы)
	

	9
	Полные реквизиты организации:

(заполните правую колонку таблицы)


	Юр.Адрес (индекс – обязательно):

Телефон/факс (с кодом города):

ИНН:

КПП:

Р/с:

Банк:

К/с:

БИК:

ОКОНХ:

ОКПО:

	10
	Откуда Вы узнали о проведение данной обучающей программы: (заполните правую колонку таблицы)
	


Спасибо за участие!
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