Педагогический институт 
Кафедра педагогики

Научно-образовательный психолого-педагогический центр «Ресурс»
объявляют дополнительный набор на ДПП профессиональной переподготовки «ПЕДАГОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ. ПРЕПОДАВАТЕЛЬ» из числа преподавателей ВО, преподавателей СПО, мастеров производственного обучения, магистрантов и студентов, не имеющих педагогического образования.

Объем программы: 520 часов.

Категория обучающихся: лица, работающие в сфере профессионального и высшего образования; студенты и магистранты.
Руководитель программы: кандидат педагогических наук, доцент Ерошенкова Елена Ивановна.

Стоимость обучения на 2021 год: 18 500 руб. 
Продолжительность освоения программы: 5-6 месяцев.
Начало занятий: с 18.10.2021 г., по мере комплектования группы.

Документы принимаются: до 16.10.2021 г., включительно.
Форма обучения: очно-заочная с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.
Цель программы: получение профессионально-педагогических компетенций, необходимых для профессиональной деятельности в сфере среднего профессионального образования, высшего образования, производственного обучения.
Программа предусматривает изучение следующих модулей:
	Модуль 1. Психология человека.
Модуль 2. Психология развития личности.
Модуль 3. Педагогика.
Модуль 4. Нормативно-правовые основы среднего профессионального и высшего образования.
Модуль 5. Методика профессионального образования. 
Модуль 6. Информационные технологии в профессиональном образовании.

Модуль 7. Педагогика профессионального самоопределения.

Модуль 8. Современные образовательные технологии.

Модуль 9. Педагогическая практика.
Модуль 10. Итоговая аттестация.


Итоговая аттестация: комплексный экзамен.
По результатам обучения выдается диплом о профессиональной переподготовке в соответствии с действующим законодательством.

Прием документов по адресу: ул. Студенческая, 14, корп. 1, каб. 208, кафедра педагогики.
Зачисление в группу производится на основании следующих документов:

- заявления на зачисление;
- копия СНИЛС;

- копия диплома о профессиональном образовании.
Дополнительная информация по телефону: 

8-960-637-10-37 – Ерошенкова Елена Ивановна

8-920-566-81-40 – Анохина Светлана Витальевна
	
	Ректору НИУ «БелГУ»

О.Н. Полухину

[Ф.И.О. – полностью]



заявление

Прошу зачислить меня, ______________________________________________________________,

                                                                         Ф.И.О. (полностью, печатными буквами)

на обучение по дополнительной профессиональной программе 
повышения квалификации/профессиональной переподготовки/общеобразовательной общеразвивающей программе

(подчеркнуть нужное)

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

                                                                                 (наименование программы)

в ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет» в срок с 00.00.20__ г. по 00.00.20__ г.

                (сроки проведения обучения)

О себе сообщаю:

1. Дата рождения ____________________________________, полных лет _____________________

                                                       (число, месяц, год)                                                           (на момент обучения)

2. Место работы _____________________________________________________________________

                                                                            (официальное наименование организации)

3. Должность________________________________________________________________________

4. Образование ____________________________________________________________________

5. Адрес проживания: страна _____________________ регион_________________________
район__________________________ населенный пункт ______________________________

улица _____________________ корпус (строение) ________ дом _______ квартира _______

7.  Контактные телефоны _______________________________________________________

8.  Электронная почта (e-mail) ___________________________________________________

Приложение к заявлению: 

- копия диплома об образовании.

- копия СНИЛС

___________________________                                                              ___________________________  (дата)                                                                                                              (подпись)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

«___» _______ 20__ г.

Я, (ФИО полностью) _________________________________________________________
Адрес: ___________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность:

Документ (Паспорт): Серия __________________№ __________________

Когда выдан _________________________________________________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________
(далее - Субъект) разрешаю Федеральному государственному автономному образовательному учреждению высшего образования «Белгородскому государственному национальному исследовательскому университету» (далее – Университет, адрес: 308015, г. Белгород, ул. Победы, 85), обработку моих персональных данных, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, размещение на официальном сайте Университета), обезличивание, блокирование, включение в общедоступные источники персональных данных, уничтожение персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также передача такой информации третьим лицам, если это необходимо для поддержания функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и иной деятельности университета, а также в случаях, установленных законодательством РФ, иными правовыми актами.

Обработка персональных данных осуществляется в целях осуществления образовательного процесса, ведения персонифицированной отчетности, для функционирования информационных систем обеспечения и мониторинга учебного процесса, научной, организационной и финансово-экономической деятельности и иной деятельности Университета.

Университет вправе предоставлять правоохранительным органам, иным организациям любую информацию по их официальному запросу.

Университет вправе запрашивать любую информацию о Субъекте у соответствующих организаций.

Перечень персональных данных, передаваемых Университету на обработку:

- фамилия, имя и отчество, паспортные данные, сведения о месте жительства, контактные телефоны, адрес электронной почты, сведения об образовании (в том числе, документах об образовании), другие сведения, указанные в предоставленных Субъектом документах, сведения об успеваемости, задолженности и иные сведения, связанные с деятельностью и обучением Субъекта в Университете.

- биометрические персональные данные: фотография.

Я согласен(на), что мои Ф.И.О. и фотография могут быть размещены на официальном сайте Университета и включены в иные общедоступные источники персональных данных (в том числе, «кампусная» карта, система контроля доступа и т.д.).

Я согласен(на), что мои персональные данные будут использованы в целях, связанных с моей образовательной деятельностью в Университете, на весь ее период, а также на период хранения в архиве документов, содержащих персональные данные.

Я согласен(на), что после окончания моей образовательной деятельности в Университете, в целях подготовки ответов на поступающие официальные запросы, мои персональные данные будут храниться в информационных системах Университета в течение срока, совпадающего со сроком хранения документов в архиве.

 Настоящее согласие действует все время до момента принятия Университетом решения об уничтожении персональных данных или моего письменного отзыва согласия. 

____________________________________                            ______________________ (подпись)                                                                                                        (Ф.И.О.)

