Уважаемые коллеги!
В рамках деятельности Ресурсного учебно-методического центра по обучению инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья Вятский государственный университет организует курсы повышения квалификации по модульной сетевой программе обучения «Взаимодействие куратора практики с обучающимся инвалидом, в том числе с применением дистанционных технологий» для кураторов учебной и или производственной практики (представителей работодателей), планирующих принимать на практику инвалидов из числа обучающихся вузов-партнеров в 2021 году, научно-педагогических работников организаций высшего образования, осуществляющих практическую подготовку лиц с инвалидностью. 
Сроки проведения курсов с 01 по 14 февраля 2021 года в очно-заочной форме с применением дистанционных образовательных технологий. 
Обучение бесплатное. По окончании обучения по программе «Взаимодействие куратора практики с обучающимся инвалидом, в том числе с применением дистанционных технологий» слушателям выдается удостоверение о повышении квалификации в объеме 72 часов. 
Просим Вас направить от вуза по 2-3 куратора учебной и или производственной практики (представителей работодателей), планирующих принимать на практику инвалидов из числа обучающихся вузов-партнеров в 2021 году. 

Для обучения им необходимо до 27 декабря 2020 года: 
- зарегистрироваться на портале инклюзивноеобразование.рф https://xn--80aabdcpejeebhqo2afglbd3b9w.xn--p1ai/%D1%81%D0%BE%D0%B1%D1%8B%D1%82%D0%B8%D1%8F/10198
- заполнить и отправить заявку (Приложение 1) по адресу: kaf_pedagogics@vyatsu.ru 
Место проведения: Кировская область, г. Киров, ул. Московская, 36, Вятский государственный университет 
Контактная информация: 
Петушкова Ольга Александровна, главный специалист Центра коллективного пользования РУМЦ ВятГУ, rumc@vyatsu.ru, 8 (8332) 742-800 
Булдакова Наталья Викторовна, руководитель отдела методических разработок и повышения квалификации РУМЦ ВятГУ, nv_buldakova@vyatsu.ru, 8 (8332) 742-587 

Приложение 1

Ректору ФГБОУ ВО 

«Вятский государственный университет» 

Пугачу В.Н. 

З А Я В Л Е Н И Е
Я, _________________________________________________________________________ , (фамилия, имя, отчество) проживающий (ая)____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ (почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства.) прошу принять меня на обучение на дополнительную профессиональную программу повышения квалификации переподготовки «Организационные и психологопедагогические основы инклюзивного высшего образования»» (72 часа). 
Форма обучения: очно-заочная с применением ДОТ_________________________________ 
Сроки обучения: 30.09.2020 – 14.10.2020__________________________________________ 
Дата рождениения_(чч.мм.гг.)____________________________________________________ Гражданство_________________________________________________________________ СНИЛС______________________________________________________________________ ИНН ________________________________________________________________________ Данные паспорта: серия _______ №____________ , дата выдачи: _____________________ , кем выдан:___________________________________________________________________ Сведения об образовании:______________________________________________________ _____________________________________________________________________________ (образовательное учреждение, год окончания, специальность по диплому) Место работы (место обучения), занимаемая должность______________________________ Контакты для обратной связи: __________________________________________________ (телефон, e-mail) 
«___» _______________ 20___ г. Подпись: _________________/___________________ 
В соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю согласие ФГБОУ ВО «Вятский государственный университет», находящемуся по адресу: 610000, г. Киров, ул. Московская, 36, на обработку моих персональных данных, а именно: фамилии, имени, отчества, даты рождения, адреса регистрации, серии и номера документов, удостоверяющих личность, ИНН, СНИЛС, номера телефона и адреса электронной почты, номера и серии документов об образовании, оценок из документов об образовании, в том числе на автоматизированную, с целью учета субъектов договорных отношений, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 
«___» _______________ 20___ г. __________________________/____________________/
«___» _______________ 20___ г.Подпись: _________________/___________________ 
Документ о завершении обучения (удостоверение, диплом установленного образца) прошу выслать: сканированную версию на адрес электронной почты___________________________ оригинал документа на почтовый адрес:__________________________ 
«___» _______________ 20___ г. Подпись:_________________/___________________

