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АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
(ЗАПОЛНЯЕТСЯ АБИТУРИЕНТОМ ЛИЧНО)
	
	Место

для 
фотографии




1.  Страна___________________________________________
2. Фамилия_________________________________________
3. Имя______________________________________________
4. Отчество (если имеется)_____________________________

5. Пол______________________________________________
6. Дата рождения_____________________________________
7. Гражданство_______________________________________
8. Семейное положение (холост, не замужем, женат, замужем)_______________________________

9. Место рождения____________________________________

10. № национального паспорта и срок его действия________________________________________
___________________________________________________________________________________
11. Место получения визы (страна, город)_________________________________________________

12. Адрес места жительства на родине____________________________________________________

___________________________________________________________________________________

13. Контактный телефон________________________________________________________________
14. Образование (школа или колледж, университет, место, дата поступления и окончания (или отчисления), документ об образовании и дата выдачи)_____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Вы хотите пройти обучение:

· на курсах русского языка

· в бакалавриате

· в магистратуре

· в аспирантуре

· на факультете повышения квалификации преподавателей
16. Факультет и курс___________________________________________________________________

17. Родной язык________________________________________________________________________
18. Говорите ли вы по-русски?
· Да

· Нет
Кандидат, который подписал эту анкету, заявляет, что вся предоставленная выше информация является подлинной. Он также заявляет, что ознакомлен с правилами приема, и обязуется соблюдать правила пребывания иностранных студентов на территории Российской Федерации.
__________________                                                                                               _____________________


ДАТА










ПОДПИСЬ
