
Анкета 
для иностранных граждан, поступающих на обучение 

в высшие и средние специальные учебные заведения Российской Федерации 

 

Фамилия_______________________________________________________________ 

Имя___________________________________________________________________ 

Отчество______________________________________________________________ 

Страна________________________________________________________________ 

Дата рождения__________________________________________________________ 

Место рождения________________________________________________________ 

Национальность________________________________________________________ 

Гражданство___________________________________________________________ 

Вероисповедание (религия)_______________________________________________ 

Место регистрации и фактического проживания на родине 

Зарегистрирован по адресу_______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Фактическое проживание по адресу:________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Домашний телефон на родине:____________________________________________ 

Образование (учебное заведение, год окончание)____________________________ 

______________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (ФИО, дата рождения, место работы): 

Отец: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Мать:_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Сведения о семье: 

Брат\сестра____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Жена\муж______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Дети:__________________________________________________________________ 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Мочалов Олег Дмитриевич
Должность: Ректор
Дата подписания: 07.07.2021 13:50:54
Уникальный программный ключ:
348069bf6a54fa85555f48cd1f95b4041252687c434adebbd49b54c198326542



Место работы и специальность, по которой работал до поступления на обучение в 

России, с какого и по какой период не работал_______________________________ 

______________________________________________________________________ 

Владение иностранными языками (с указанием уровня владения языком)________ 

______________________________________________________________________ 

Место регистрации и фактического проживания в Самаре  

(полный почтовый адрес) 

Зарегистрирован по адресу:_______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Фактическое проживание по адресу:________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт): 

Серия___________________________Номер_________________________________ 

Выдан_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Контактные телефоны___________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

С положением об административной и уголовной ответственности за дачу 

заведомо ложных сведений ознакомлен_____________________________________ 

 

С лицензией вуза № 1985 от 04.03.2016 г. на право ведения образовательной 

деятельности в сфере профессионального образования ознакомлен 

_______________________ 

 

С положением об обучении иностранных граждан в научных учреждениях, высших 

и средних специальных учебных заведениях ознакомлен и обязуюсь строго 

соблюдать предусмотренные в нем обязанности иностранных учащихся 

_______________________ 


