Анкета абитуриента

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________
Дата рождения ____________ Место рождения ________________________________________
Проживающего (-ей) по адресу:
по паспорту: город или населенный пункт _____________________________________________
Улица_______________________________Дом_________Корпус________Квартира___________
фактически: город или населенный пункт _____________________________________________
Улица_______________________________Дом_________Корпус________Квартира___________
телефон домашний (с кодом города или района)_____________(тел.)_______________________
телефон родителей (с кодом города или района)_____________(тел.)_______________________
телефон мобильный (поступающего):_________________________________________________
О себе сообщаю следующее:
Состою на военном учете в военном комиссариате
_________________________________________________________________________________
(указать республику, город, район)
Место работы, занимаемая должность: _______________________________________________
Сведения о родителях:
Ф.И.О. отца_______________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________
Место работы, должность: __________________________________________________________
Ф.И.О. матери_____________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________________________
Место работы, должность: __________________________________________________________
Дополнительные сведения:
Страховой медицинский полис: серия __________________ номер _________________________
наименование страховой медицинской организации _____________________________________
__________________________________________________________________________________
Страховое свидетельство пенсионного страхования № ___________________________________
ИНН физического лица № ___________________________________________________________
Для начисления стипендии:
Наличие банковского счета: -да/ -нет
При наличии банковского счета указать реквизиты (номер счета, наименование банка)________
__________________________________________________________________________________
Состав семьи: - полная     - неполная
- сирота (Ф.И.О. опекуна, тел.)_______________________________________________________
- оставшийся без попечения
Социальный статус:
- малообеспеченная семья
По состоянию здоровья отношусь (медицинская группа по физической культуре) к:
- основной мед. группе      -подготовительной мед. группе      - специальной мед. группе
Справку, подтверждающую медицинскую группу по физической культуре, необходимо предоставить до 5 сентября.
Укажите здесь в свободной форме любые необходимые сведения, не указанные в других частях анкеты
например, информацию о том, что вы являетесь лицом с ограниченными возможностями здоровья
__________________________________________________________________________________

                                              		                                                                 

Дата  «____» _______________ 2022 г.                Подпись (поступающего)____________________
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