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	МИНИСТЕРСТВО ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

НОВОСИБИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

РЕСУРСНЫЙ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР ПО ОБУЧЕНИЮ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 


	[image: H:\Диск D\РУМЦ\логотип РУМЦ.png]


Уважаемые коллеги!
Ресурсный учебно-методический центр по обучению инвалидов и лиц с ОВЗ НГТУ приглашает пройти обучение по следующим программам дополнительного профессионального образования (программам повышения квалификации).
	[bookmark: _Hlk131677034]Наименование программы
	Категория слушателей
	Форма обучения
	Сроки проведения
	Сроки подачи заявки
	Форма заявки

	Актуальные вопросы инклюзивного высшего образования, 72 ч. Повышение квалификации
	Сотрудники вузов-партнеров РУМЦ НГТУ 
Не более 20 человек от вуза

	заочная с использованием дистанционных технологий
	23.03.2026 – 20.04.2026

	до 19.03.2026 включительно
	Приложение 1

	Социальное предпринимательство в инклюзивной сфере, 16 ч.
Повышение квалификации
	Студенты и выпускники вузов- партнеров РУМЦ НГТУ с ОВЗ и инвалидностью
Не более 5 человек от вуза
	заочная с использованием дистанционных технологий
	20.04.2026 – 29.04.2026
	до 16.04.2026 включительно
	Приложение 2

	Взаимодействие куратора практической подготовки (учебной и /или производственной практики) из числа представителей работодателей с обучающимся инвалидом, 72 ч.
Повышение квалификации
	Представители работодателей или вузов-партнеров РУМЦ НГТУ – кураторы практики
Не более 5 человек от вуза
	заочная с использованием дистанционных технологий
	23.03.2026 – 20.04.2026

	до 19.03.2026 включительно
	Приложение 3



[bookmark: _Hlk223946686]Заявку от вуза необходимо отправить на электронную почту epanchuk05@mail.ru (формы в Приложениях). При отсутствии подтверждения получения заявки в течение 2-х рабочих дней, необходимо продублировать заявку или связаться с контактным лицом.
[bookmark: _GoBack]Необходимо комплектовать общую заявку от вуза, отправлять индивидуальные заявки от каждого слушателя не нужно.
Участие в курсах для вузов-партнеров РУМЦ НГТУ бесплатно.

Контактные данные:
e-mail: epanchuk05@mail.ru
Контактное лицо: Панчук Екатерина Юрьевна, доцент кафедры экономики, маркетинга и психологии управления; ответственный за психолого-педагогическое сопровождение студентов с инвалидностью.



Приложение 1
Форма заявки на обучение по программе повышения квалификации 
Актуальные аспекты инклюзивного высшего образования 
23.03.26 г. – 20.04.26 г.
	Наименование образовательного учреждения
	ФГБОУ ВО «Ангарский государственный технический университет»

	ФИО лица, ответственного за оформление заявки от вуза 
	Панчук Екатерина Юрьевна

	Должность ответственного лица
	доцент кафедры экономики, маркетинга и психологии управления

	Контактный телефон ответственного лица
	

	Адрес электронной почты ответственного лица
	epanchuk05@mail.ru

	Почтовый адрес для отправки документов о повышении квалификации
	665835, Иркутская область, г. Ангарск, квартал 85а, д.5



	ФИО слушателя
	Дата рождения
	СНИЛС
	Должность[footnoteRef:1] [1:  Если слушатель является представителем работодателя, то необходимо указать место работы и должность] 

	Ученая степень
	Ученое звание
	Контактный телефон
	Электронная почта

	Иванов Петр Иванович
	01.01.1990
	000-000-00 00
	доцент
	к.пед.н.
	нет
	8923000000
	ivanov@mail.ru

	
	
	
	
	
	
	
	



Для каждого слушателя к заявке прикладываются сканы следующих документов:
1. Документ о высшем/среднем профессиональном образовании
2. Документ о смене фамилии (если фамилия в паспорте отлична от фамилии в документе об образовании)
3. Заявление о зачислении на курсы повышения квалификации (дату в заявлении указывать соответствующую началу курсов)[footnoteRef:2]
 [2:  Шаблон заявления – в приложении 4] 

Приложение 3
Форма заявки на обучение по программе повышения квалификации 
«Социальное предпринимательство в инклюзивной сфере»
20.04.2026 – 29.04.2026
	Наименование образовательного учреждения
	ФГБОУ ВО «Ангарский государственный технический университет»

	ФИО лица, ответственного за оформление заявки от вуза 
	Панчук Екатерина Юрьевна

	Должность ответственного лица
	доцент кафедры экономики, маркетинга и психологии управления

	Контактный телефон ответственного лица
	

	Адрес электронной почты ответственного лица
	epanchuk05@mail.ru

	Почтовый адрес для отправки документов о повышении квалификации
	665835, Иркутская область, г. Ангарск, квартал 85а, д.5



	ФИО слушателя
	Дата рождения
	СНИЛС
	Уровень получаемого образования, курс[footnoteRef:3]. [3:  Для студентов (уровень образования: бакалавриат, специалитет, магистратура)] 

Должность, место работы[footnoteRef:4]. [4:  Для выпускников] 

	Контактный телефон
	Электронная почта

	Иванов Петр Иванович
	01.01.2000
	000-000-00 00
	
	8923000000
	ivanov@mail.ru

	
	
	
	
	
	


Для каждого слушателя к заявке прикладываются сканы следующих документов:
1. Заявление о зачислении на курсы повышения квалификации (дату в заявлении указывать соответствующую началу курсов)[footnoteRef:5]
 [5:  Шаблон заявления – в приложении 4] 

Приложение 3
Форма заявки на обучение по программе повышения квалификации 
Взаимодействие куратора практической подготовки (учебной и /или производственной практики) из числа представителей работодателей с обучающимся инвалидом
23.03.26 г. – 20.04.26 г.
	Наименование образовательного учреждения
	ФГБОУ ВО «Ангарский государственный технический университет»

	ФИО лица, ответственного за оформление заявки от вуза 
	Панчук Екатерина Юрьевна

	Должность ответственного лица
	доцент кафедры экономики, маркетинга и психологии управления

	Контактный телефон ответственного лица
	

	Адрес электронной почты ответственного лица
	epanchuk05@mail.ru

	Почтовый адрес для отправки документов о повышении квалификации
	665835, Иркутская область, г. Ангарск, квартал 85а, д.5



	ФИО слушателя
	Дата рождения
	СНИЛС
	Должность[footnoteRef:6] [6:  Если слушатель является представителем работодателя, то необходимо указать место работы и должность] 

	Ученая степень
	Ученое звание
	Контактный телефон
	Электронная почта

	Иванов Петр Иванович
	01.01.1990
	000-000-00 00
	доцент
	к.пед.н.
	нет
	8923000000
	ivanov@mail.ru

	
	
	
	
	
	
	
	



Для каждого слушателя к заявке прикладываются сканы следующих документов:
1. Документ о высшем/среднем профессиональном образовании
2. Документ о смене фамилии (если фамилия в паспорте отлична от фамилии в документе об образовании)
3. Заявление о зачислении на курсы повышения квалификации (дату в заявлении указывать соответствующую началу курсов)[footnoteRef:7] [7:  Шаблон заявления – в приложении 4] 


Приложение 4
Проректору НГТУ по учебной работе Чернову Сергею Викторовичу

от   	
зарегистрированного(ой) по адресу





документ, удостоверяющий личность:





Контактный (мобильный) телефон:	Электронная почта:   	


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня в НГТУ для обучения по программе повышения квалификации «__________________________________________________________________________________».
Объемом        часов по                  форме обучения.





О себе сообщаю следующие сведения:
Дата рождения: 		Пол:   	
Гражданство:	 	
Документ об образовании: 		                                                                                                                                                                                                                                                                  номер: 		дата выдачи:   	             
образовательное учреждение: 			
направление, квалификация:	 	
ученая степень: 		ученое звание: 	
Место работы:    	
(категория организации - дошкольная образовательная организация, образовательная организация высшего образования, общеобразовательная организация, организация дополнительного образования, организация дополнительного профессионального образования, профессиональная образовательная организация, иное)

наименование организации:   	
должность:  	 	
(категория должности - военный, госслужащий, педагогический работник, специалист )

стаж работы на этой должности: 	лет
cтаж общий	 	лет, в т.ч. педагогический[footnoteRef:8]	 	лет , в т.ч. в НГТУ[footnoteRef:9]	 	лет [8:  В случае наличия]  [9:  В случае наличия] 




Я ознакомлен(а):
· с лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и Уставом НГТУ;
· с Правилами приема в НГТУ.
Я предупрежден(а), что курение на территории НГТУ запрещено.
В случае невыполнения или нарушения мною обязательств, предусмотренных указанными правилами и положениями, претензий к НГТУ не имею.
Подтверждаю, что зачисление меня в высшее учебное заведение не противоречит действующему законодательству РФ.

«         »                            г.	                                           Личная подпись                            	

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я ______________________________________________ (ФИО) даю свое согласие на обработку ФГБОУ ВО «НГТУ», ИНН 5404105174, ОГРН 1025401485010, зарегистрированного по адресу: Россия, 630073, г. Новосибирск, пр-т К. Маркса, 20, (далее – Оператор) моих персональных данных, в составе: фамилия; имя; отчество (при наличии); пол; паспортные данные; наименования органа, выдавшего документ, удостоверяющего личность; дата выдачи документа, удостоверяющего личность; дата и место рождения; страховой номер индивидуального лицевого счёта; контактный телефон; адрес электронной почты; данные об образовании; серия документа об образовании; номер документа об образовании; дата выдачи документа об образовании.
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции), предусмотренные законодательством Российской Федерации (Федеральный закон «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ), включая сбор, запись; систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, удаление; уничтожение, с моими персональными данными, в целях организации курсов по художественной керамике с последующим оформлением свидетельства об обучении установленного образца.
Обработка полученных персональных данных осуществляется Оператором смешанным способом.
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего согласия.
Срок обработки моих персональных данных осуществляется в течение прохождения мной курса у Оператора.
Персональные данные субъекта подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации.
Персональные данные уничтожаются: по достижению целей обработки персональных данных; при ликвидации или реорганизации оператора; на основании письменного обращения субъекта персональных данных с требованием о прекращении обработки его персональных данных.
Положение об обработке персональных данных: https://store.nstu.ru/index.php/s/wqZH4BnLTcuZta8
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