КГБПОУ «Бийский техникум лесного хозяйства» проводит курсы повышения по программе «Специалист-лесопатолог»

Учебный план курсов повышения квалификации
по программе «Специалист - лесопатолог»
	№ п\п
	Наименование темы
	Лекции, час
	Лабораторно-практические занятия, час
	Всего, час

	1.
	Действующее лесное законодательство Российской Федерации в области защиты лесов от вредных организмов.
	4
	-
	4

	2.
	Порядок организации и осуществления государственного лесопатологического мониторинга.
	2
	-
	2

	3.
	Особенности планирования и  проведения лесопатологических обследований.
	2
	-
	2

	4.
	Особенности планирования и проведения санитарно-оздоровительных мероприятий.
	2
	-
	2

	5.
	Особенности планирования и проведения мероприятий по локализации и ликвидации очагов вредных организмов.
	2
	-
	2

	6.
	Особенности формирования отчетной документации.
	2
	-
	2

	7.
	Основные виды вредителей и болезней леса Алтайского края и Республики Алтай. Определение видового состава по натуральным образцам.
	6
	2
	8

	8.
	Работа с компьютером.
	-
	4
	4

	9.
	Тестирование.
	-
	-
	4

	ИТОГО:
	20
	6
	30



Сроки обучения – 05.04.-08.04.
Заявки отправлять по форме (форма прилагается) до 01.04.2016г.
Заявки принимаются по тел. 8(385-4)33-36-95, факс 8(385-4)33-35-84, 8-906-962-40-60, по эл. почте: zaochnoe@mail.biisk.ru .



Приложение

На бланке организации											Директору КГБПОУ «Бийский техникум лесного хозяйства»
Шульцу А.Н.
З А Я В К А
от________________________________________________________________________________
(полное наименование организации)
Прошу принять сотрудника (ов) организации на обучение по дополнительному профессиональному образованию

	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью), дата рождения
	Серия, номер паспорта, кем, когда выдан
	Адрес проживания, телефон
	Уровень, серия и № документа об образовании и год окончания
	Должность
	Наименование программы
	Форма обучения
	Согласие на обработку персональных данных слушателя в целях организации обучения

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Реквизиты организации для заключения договора:

	Наименование организации
	

	Полное наименование организации
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	р/с
	

	к/с
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	Должность уполномоченного представителя
	

	ФИО уполномоченного представителя
	

	Документ-основание 
	



С копией Лицензии на право осуществления образовательной деятельности, приложением к ней, Уставом, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а)

Руководитель_________________________/______________________/
                                                                                                                                                                                                                                                 (ФИО)
М.П.


Координаты отв. исполнителя:
Моб. 
Тел./факс.
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