АНКЕТА АБИТУРИЕНТА 
	   Год поступления  20__г
	Специальность
	
	
	
	
	
	
	  Категория
	
	
	

	                                                                                                                                                       (указать код)                                                    ВК  ОК   Цел

	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 М      Ж

	Пол
	
	
	Дата рождения:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 перечеркнуть                                                              день                             месяц (наименование)                                           год

соответствующий квадрат

	Адрес по прописке:

	индекс
	
	
	
	
	
	
	страна
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	область (край)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	район
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	город (село, ...)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	улица, дом, кв.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адрес фактического проживания______________________________________________________________________

	

	Телефоны:
	д о м.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	сот.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Телефон родителей/ родственников____________________________________________________________________
Документ об образовании: (переписать точно с документа)

	вид документа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	серия
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	

	(указать название документа: аттестат, диплом)

	дата выдачи:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    день                             месяц (наименование)                                           год

	кем выдан
	

	
	

	Иностранный язык в школе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Другие сведения:       перечеркнуть  соответствующий квадрат

	 да     нет                                                 да     нет                                                да     нет

	нуждаемость в 
	
	
	медиц. УПК
	
	
	повт. поступл.
	
	
	медиц. стаж
	
	
	
	

	 общежитии                                                          


Сведения о семье: семейное положение (замужем/не замужем, женат/холост)____________________

Мать/жена (Фамилия И.О., место работы)____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Отец/муж (Фамилия И.О., место работы)_____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ Братья-сестры/дети (Фамилия Имя, год рождения)______________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Согласно Правилам приема прилагаю следующие документы:

1. ______________________________________________________________________________________

2. _______________________________________________________________________________________

3. _______________________________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________________________

5. _______________________________________________________________________________________

6. _______________________________________________________________________________________

Дата____________________





Подпись_____________________
