АНКЕТА

_______________________________________________________________________

фио

_______________________________________________________________________            
Дата и год рождения_____________________________________________________

Место рождения________________________________________________________

______________________________________________________________________

Паспорт ________________________________выдан «____»________________  _______ г.

Кем выдан___________________________________________________________________

Гражданство_________________________________________________________________

образование и формы повышения квалификации:

	№
	Учебное заведение
	Годы учебы

(окончания)
	Присвоенная квалификация
	Номер диплома
 ( аттестата)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Отношение к воинской обязанности и воинское звание___________________________________

__________________________________________________________________________________

Место работы и должность___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Адрес для переписки:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Телефон: дом._________________________раб.____________________________

 Моб:______________________________e-mail (обязательно)____________________________

ICQ _____________________________  Система Skype___________________________________

                                                                                                     (имя пользователя)
С Лицензией на образовательную деятельность , Свидетельством о Государственной аккредитации и с содержанием Договора ознакомлен (а)

«______»_____________ 200  г.

 подпись_______________________

Ответственный секретарь ПК                                                 

 
Муханова Н.А.

Состав семьи:
Мать (ФИО)_______________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________

_____________________________________________________________________

Р.т_____________________ д.т.___________________м.т____________________
Отец (ФИО)_______________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________

_____________________________________________________________________

Р.т_____________________ д.т.___________________м.т____________________

Братья/сестры (возраст, работает, учится)_______________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Мать (ФИО)_______________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________

_____________________________________________________________________

Р.т_____________________ д.т.___________________м.т____________________
Отец (ФИО)_______________________________________________________________

Место работы, должность_______________________________________________

_____________________________________________________________________

Р.т_____________________ д.т.___________________м.т____________________

Ректору ВЕИП,

профессору Решетникову М.М.

от_________________________

__________________________,              

 проживающего по адресу:_________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Заявление

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления на четвертый курс заочного отделения института, для получения  высшего образования по специальности 030301 – «Психология» с применением дистанционной технологии обучения. С условиями обучения, лицензией и свидетельством о государственной аккредитации ознакомлен. Оплату гарантирую.

«_____»_______________ 20      г.

Подпись










ФОТО








