
Приложение 1 

Форма запроса на прохождение аттестации 
 

№ Вопрос Ответ 

1. Фамилия, имя, отчество (полностью) Иванова Светлана Петровна 

2. Контактные данные (почтовый 
адрес с индексом, телефон, e-mail) 

 

3. Категория, на которую хотите 
аттестоваться 

В. Преподаватель ТРТМ/ТРИЗ 

4. Номер группы  2 – Учитель начальной школы 

5. Наименование тем для выполнения 
зачетной работы 

 Представления о ТРИЗ, Понятия, РТВ, Функции, 
Системы / (Или: Все темы) 

Сведения об аттестуемом 
6. Квалификация Учитель начальных классов 

7. Стаж педагогической деятельности 13 лет 

8. Стаж работы по ТРИЗ-педагогике 6 лет 

9. У кого проходили обучение по 
ТРТМ/ТРИЗ? (ФИО преподавателя, 
объем учебных часов) 

Сидорчук Т.А. 48 часов. 
Гин Е.А. 12 часов 
Гончарова А. 18 часов 

10. Наличие у Вас свидетельств 
(сертификатов, дипломов) по ТРИЗ 

Сертификат МА ТРИЗ 1 уровня от 10.10. 2015 года  
№  хх 
Сертификат …. 
Диплом СПб МОУ ТРИЗ №хх от ….. 
Свидетельства….. 

Для категорий «Методист» и «Наставник» заполнение обязательно 

11. Наличие публикаций (просьба 
перечислить основные монографии 
и статьи) по тематике ТРИЗ, ТРТМ  

Монографии: 
Статьи: 

12. Участие в конференциях  нет 

13. Проведение обучающих семинаров, 
вебинаров, лекций (перечислить 
тематику основных двух-трёх) 

Семинар для…. по теме….. 

14. Количество педагогов, обученных 
Вами ТРТМ/ТРИЗ 

28 

15. Фамилии методистов, обученных 
Вами ТРТМ/ТРИЗ 

 

 
С внесением данных обо мне в аттестационную базу РА ТРИЗ согласен 

 
«_____» _______________20___ г. ___________________________ __________________________
       Подпись     Фамилия, И.О. 
    


