Анкета поступающего в ФБГОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава РФ
1.Фамилия Имя Отчество _____________________________________________________
2. Пол __________________
3. Дата рождения ____________________________________________________________
4. Гражданство (подданство) ___________________________________________________
6. Место рождения (государство, город) _________________________________________
7. Государство постоянного проживания_________________________________________
8. Домашний адрес (город, улица, дом) __________________________________________
9. Место получения визы (страна) _______________________________________________
10. Город получения визы (где есть российское консульство) _______________________
11. Паспорт 
Серия и номер паспорта _______________________________________________________
Кем выдан паспорт____________________________________________________________
Срок действия паспорта________________________________________________________
12. Документ об образовании (аттестат, свидетельство, диплом) (указать название полностью)___________________________________________________________________
Серия документа об образовании________________________________________________
Регистрационный номер _______________________________________________________
Дата выдачи _________________________________________________________________
Кем выдан ___________________________________________________________________
13. Форма обучения (очная, заочная, вечерняя) ____________________________________
14. На какую специальность поступает: 
Лечебное дело, Стоматология, Педиатрия _________________________________________
Ординатура (указать специальность) ______________________________________________
Подготовительное отделение (полный курс или интенсивный курс) 
15. Контактные данные поступающего (телефон, e-mail):  
_____________________________________________________________________________
16. Контактные данные лица, через которого представлены документы (телефон, e-mail: _____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________

Дата                                                                                                         Подпись

Заполните анкету и пришлите, пожалуйста, 
на наш e-mail: Dekins123@yandex.ru
