	[image: image1.jpg]



	Всероссийский Государственный 
Университет Кинематографии им.С.А.Герасимова

	
	Отдел международных связей

	
	АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ


Фамилия_________________________________________________________________

Имя_____________________________________________________________________

Отчество_________________________________________________________________
Дата рождения: «_____»_________________ 19_____г. (день/месяц/год)

Пол:               Муж. (                   Жен. (
адрес:
Почтовый индекс: _________________Страна:_________________________________

Город: _____________________________ Улица:_______________________________

Строение/Дом: _________________________Офис/Квартира: ____________________

Тел. __________________Факс:________________ E-mail: _______________________

Место работы__________________________________должность__________________

Адрес места работы____________________________________тел.________________
Место учебы________________________________специальность_________________

Адрес места учебы____________________________________тел._________________
образование,:
	Сроки учебы
	ВУЗ (Школа)
	Документ об образовании: степень/диплом/сертификат

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОПЫТ РАБОТЫ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ:
	Сроки работы
	Организация
	Должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Будущая специальность: _________________________________________________

знания русского языка:
Высокий 
    (

Выше среднего     (

Средний

          (
Ниже среднего  (

Низкий
        (

Начальный («нулевой»)     (
Информация для визовой поддержки:
Гражданство (подданство) 










Если имеется второе (либо более того) гражданство (подданство), они указываются через запятую

Место рождения 



место 









Страна



Точное место рождения
Место постоянного проживания 







регион 












 Регион в стране постоянного проживания

Номер паспорта: ______________________дата выдачи ___/____________/________г. действителен до: ___/___________/________г.

Российское посольство/консульство, где Вы планируете получить визу:

 страна 




город  






                             Страна, город, в котором есть консульское загранучереждение России

Предполагаемая дата приезда в Москву _____/_____________/_____ (день/месяц/год)

Дополнительная информация, которую Вы хотите сообщить:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Я утверждаю, что ответы на вопросы настоящей анкеты являются правдивыми и полными. Я проинформирован о правилах приема в Университет и о размере ежегодной оплаты за обучение. Я готов своевременно вносить плату за обучение и проживание в Российской Федерации. Я предупрежден, что неполная или неправильная информация сделает настоящую анкету недействительной.

Я обязуюсь соблюдать правила общественного порядка в период проведения школы и законы Российской Федерации. 

Я обязуюсь возместить все затраты Университету в случае депортации с территории Российской Федерации.

Дата _____/_________/20____ (день/месяц/год)                   
Подпись________________
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