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Анкета поступающего
на первый курс филиала ГОБУК ВО «ВГИИК» в г. Камышин

 (является неотъемлемой частью заявления)
	1.
	Фамилия, имя, отчество

(заполняется печатными буквами)
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	2.
	Дата и место рождения
	Дата:
«____»_____._______г.
	Место:

	3.
	Гражданство
	РФ
	Другое – 
	Постоянное проживание 
в Крыму 

	4.
	Документ, подтверждающий личность
	паспорт
	серия
	№

	
	Выдан: 


	когда

«____» _____.______ г.
	кем  ________________________________________
____________________________________________


	5.
	Почтовый адрес 

(регистрация)

	Индекс (___________)
Область

___________________
	Населенный пункт

___________________

Улица
___________________
	Дом   _________
Корп. _________
Кв.     _________

	6.
	Почтовый адрес 

(проживание)

	Индекс (___________)
Область

___________________
	Населенный пункт

___________________

Улица

___________________
	Дом   _________

Корп. _________

Кв.     _________

	7.
	Телефон 
	д.(             )
	моб. 
	E-mail:

	8.
	Воинский учет

да                           нет   
	Наименование военкомата _____________________ ____________________________________________

	9.
	Специальность, направление подготовки, профиль, вид 

(при наличии)
(не более 3-х)
	1 ________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________ __________________________________________________________________
очно          заочно          бюджет          целевой           на основании договора
                                                                прием          

	
	
	2 _______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 
очно          заочно          бюджет          целевой           на основании договора
                                                                прием 

	
	
	3 _______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________ 
очно          заочно          бюджет          целевой           на основании договора
                                                                прием 

	10.
	В случае предоставления копии документа указать местонахождение оригинала
	

	11.
	Поступаю на основании дого-вора о целевом приеме между филиалом и организацией 
	Название организации ______________________________________________
Направление/специальность, профиль (при наличии) ____________________

__________________________________________________________________

	12.
	Окончил(а) в  _________ году
	Предыдущий уровень образования

9 кл.                  11 кл.                 НПО                 СПО                   ВПО

	
	
	Наименование уч. заведения _________________________________________

__________________________________________________________________



	
	
	Область, населенный пункт __________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

	13.
	Аттестат, диплом
	серия
	№

	
	Золотая медаль, серебряная медаль, аттестат с отличием, диплом с отличием

   
есть                      нет

	14.
	Иностранный язык
	английский                                       немецкий

	15.
	Потребность в общежитии 

в период обучения
	да                                                       нет

	16.
	Особые права при поступлении: 
есть                        нет
	Категория: __________________________________________________________________



	17.
	Название документа, 

подтверждающего наличие особых прав при поступлении.

Необходимость создания специальных условий
	_________________________________________ _________________________________________

_________________________________________

есть                        нет
	серия _________________

№ ____________________

	18.
	Индивидуальные достижения


	

	19.
	Способ возврата оригиналов документов в случае непоступления на обучение
	  Лично 
  Прошу выслать по адресу: __________________________________________
__________________________________________________________________

	20.
	Сведения о родителях:

	
	Мать (ФИО)

	
	Место работы ___________________________________

________________________________________________


	Должность __________________________________

____________________________________________

	
	Телефон 
	д.(            )
	моб.

	
	Отец (ФИО)

	
	Место работы ___________________________________

________________________________________________


	Должность __________________________________

____________________________________________

	
	Телефон 
	д.(            )
	моб.         

	21.
	Образование данного уровня получаю

    впервые                              не впервые
	Подпись

заявителя:

	22.
	Подал(а) документы не более чем в 5 вузов. 

Для лиц, проживающих в Крыму, не более чем в 3 вуза
	Подпись

заявителя:

	23.
	С копией  лицензии (с приложениями), копией  свидетельства о государственной аккредитации (с приложением), Правилами приема, правилами подачи апелляции ознакомлен(а)
	Подпись

заявителя:

	24.
	С датой предоставления оригинала  документа об образовании и(или) документа об образовании  и о квалификации ознакомлен(а)
	Подпись 

заявителя:

	25.
	С информацией о предоставляемых поступающим особых правах 
и преимуществах при приеме на обучение ознакомлен(а)
	Подпись 

заявителя:

	26.
	Подтверждаю подачу заявления о приеме на основании особого права на направление/специальность: ______________________________________________________________________

только в филиал ГОБУК ВО «ВГИИК» в г. Камышин
	Подпись

заявителя:

	27.
	С информацией о необходимости указания в заявлении о приеме достоверных сведений и представления подлинных документов ознакомлен(а)
	Подпись 

заявителя:

	28.
	
Согласен(на) на обработку персональных данных



	Подпись
заявителя:

	
	Дата заполнения заявления:

                                                « ____» ___________ 2021 г.              
	Подпись заявителя:    

                                                                                                                                 __________________________________________________________


	
	
	Подпись родителя / законного представителя

(для абитуриента младше 18 лет)     ____________________




	Данные внесены в базу

	_____.______.2021 г.


	_______________  О.Г.Банкова
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