Анкета иностранного студента (СНГ)
Ф.И. О. ________________________________________________________________
Специальность _________________________________________________________

_______________________________________________________________________
факультет ______________________________________________________________
институт_______________________________________________________________
Пол   (муж., жен.)
Дата рождения _________________________________________________________ 
Место рождения ________________________________________________________
Гражданство ___________________________________________________________
Заграничный паспорт ____________________________________________________ 
дата выдачи _____________________срок действия __________________________

Кем выдан______________________________________________________________

№ визы _______________________________________________________________

Образование ___________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

какое учебное заведение окончил, когда и где
Выполняемая работа до поступления в учебное заведение ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

где и в качестве кого

Семейное положение __________________ Дети _____________________________
Место жительства жены (мужа) ______________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (отец, мать, их год рождения, место работы и должность, местожительство)_______________________________________________________
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания в стране, гражданином которой являетесь
______________________________________________________________________ 

Адрес проживания (пребывания) на территории РФ___________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата въезда _________________КПП въезда ________________________________

Регистрация по месту пребывания:
	Дата регистрации
	Срок действия 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Контактный телефон:____________________________________________________

Дата_______________________ 


Подпись_______________________
