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Ректорам вузов

Весьма срочно!

Информируем Вас о проведении в период с 29 января по 10 февраля 2024 
года Программы повышения квалификации «Менеджмент 
образовательной организации для руководителей среднего уровни 
управления» с присвоением по окончании слушателям документа о 
прохождении повышения квалификации (72 часа) Ассоциации вузов 
Республики Казахстан.

Для участия в Программе приглашаются профессорско- 
преподавательский состав, сотрудники, руководители и работники 
административно-управленческого звена высших учебных заведений,

Данная Программа является базовой формой подготовки, а также 
ключевой образовательной программой Ассоциации вузов Республики 
Казахстан для профессионального развития ГШС и АУП вузов страны. 
Благодаря прохождению этой Программы, слушатели получат самые глубокие 
и необходимые профессиональные компетенций, соответствующие 
квалификационным требованиям профессиональных стандартов «Педагог. 
Преподаватель вуза» и «Менеджер вуза».

Стоимость обучения 40 000 тенге на I слушателя,
Программа осуществляется в формате онлайн.
Заявки от вузов просим направлять по 

эл.адрес: avrk@mail.ru до 24 января 2024 года.
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Форма ПК-1

ЗАЯВКА 
на обучение по

II ро гра м неповышения к вал и ф и ка ц и и 
«Менеджмент образовательной организации для 

руководителей среднего уровня управления» 
(22 но 27 января 2024 года)

11аименование вуза 

ФИО слушателя 

Должность 

Ученая степень

Образование (специальность и наименование вуза)

Стаж работы в вузе _____  _ ______________________________

Телефоны, эл.адрес ____  ______ _ ........  ........ ...........

и ученое звание (если есть)

Ф.И.О. и подпись должностного лица

М Л.


