
ГОСУДАРСТВЕННОЕ УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ  

ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

ГБОУ ДПО «Псковский областной институт повышения квалификации  

работников образования» 

 

 

 

                По месту требования 

 

 

 
 

 

 

 

СПРАВКА 

 

 Выдана ____________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

 

в том, что он(а) с «     » ___________ 20___ г.  по «     » ___________ 20___ г.   

 

принимал(а) участие в курсах повышения квалификации по программе:  

 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Итоговое аттестационное задание не выполнено. 

 

 

 

 

Руководитель курсов ________________________(Ф.И.О.) 
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