Факультет_________________________________________

     А Н К Е Т А    А Б И Т У Р И Е Н Т А




 
Фамилия__________________Имя____________________





Отчество__________________________________________

Дата рождения_____________________________________





Место рождения____________________________________





Гражданство_______________________________________

Льготная категория (например, инвалиды, дети-сироты и.т.д.) _____________________________
______________________________________________________________________
Сведения об образовании:

Документ (аттестат, диплом):

Что окончили (ср. школа, СПТУ,
Серия___________________

 техникум/колледж, вуз)

Номер __________________

Диплом с отличием, золотая медаль,

Дата выдачи______________

серебряная медаль

(Нужное подчеркнуть)

Кем выдан ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Какой иностранный язык изучали_________________________________________
Паспортные данные: Серия _____________Номер____________________________

Дата выдачи_______________Кем выдан_____________________________________

Место прописки:

Почтовый индекс ___________________Страна_______________________________

Область________________Район_____________________Нас.пункт______________

Адрес:_____________________________________Телефон:(_____)_______________

Место жительства:

Почтовый индекс ____________________Страна______________________________

Область_________________Район____________________Нас.пункт______________

Адрес:_____________________________________Телефон:(____)________________

Последнее место работы__________________________________________________
(заполняется поступающим на очно-заочное или заочное отделение)

Должность _____________________________________________________________
(заполняется поступающим на очно-заочное или заочное отделение)

Сведения о родителях

Отец:





                      Мать:



Фамилия____________________                     Фамилия_____________________

Имя________________________                      Имя________________________

Отчество____________________                      Отчество____________________

___________________________________     
                     ___________________________________

место работы





           место работы

___________________________________                         ___________________________________

должность





                         должность

рабочий телефон____________________
                         рабочий телефон_____________________

РВК в СПб (для всех военнообязанных): _______________________________________








(в каком районе)

Дата заполнения «     »______________20   г.

Подпись___________________

