	Место для фотографии /Photo
	Заявление слушателя о приеме на обучение
Application for admission to study
Ректору ФГБОУ ВО «Ярославский ГАУ»

Гусар С.А.

To the Rector of the FSBEI HE Yaroslavl SAU 

Gusar S.A.
_________________________________________________

                                                        Surname/фамилия 
_________________________________________________

                                                                                                  Name/имя
_________________________________________________

                                                                                    Рatronymic - if any/отчество- при наличии




Прошу зачислить меня слушателем на обучение по дополнительной общеобразовательной программе, обеспечивающей подготовку иностранных граждан к освоению профессиональных программ на русском языке, естественно-научный профиль (математика, химия, биология, физика) / Please enroll me as a listener for additional comprehensive program that provides training of foreign citizens for the development of professional programs in the Russian language, natural science profile (mathematics, chemistry, biology, physics) 

с / to a ________________ по  /at _________________________
Предыдущее образование (указать образовательное учреждение) / Eearly education (specify the educational institution)_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Окончил(а) в / Graduated in  ________ году / year
В предоставлении общежития нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное – подчеркнуть)
I need/ do not need to provide a dormitory (necessary – underline)
Телефон / Рhone:____________________________________________________________________         

Адрес электронной почты / Email ______________________________________________________

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приёма обучающихся, Правилами внутреннего распорядка ознакомлен / With the Charter, the license for the right to carry out educational activities, the Rules of admission of students, The internal regulations are familiar. 
«_______» _____________ 2024 г.                                                        ___________________ 
                                                                                                             (подпись/signature)
оборотная сторона

	Surname in Russian script фамилия рус
	

	Surname in Latin script

фамилия лат 
	

	Name in Russian script имя рус
	

	Name in Latin script

имя лат
	

	Patronymic (if any) in Russian script

отчество рус (при наличии) 
	

	Patronymic (if any) in Latin script

отчество лат. (при наличии) 
	

	Sexпол
	Male
муж
	
	Date of birth 

дата рождения 
	

	
	Female жен
	
	State of birth 

государство рождения
	

	Place of birth 

место рождения
	

	Place of residence 

место проживания 
	State/государство:

	
	Region/регион:

	Nationality
гражданство 
	

	Place of obtaining a visa 

место получения визы

	Country/ страна:

	
	City/ город:

	Identity document 

документ,

удостоверяющий 

личность 
	Series/cерия
	
	Numbers/номер 
	

	
	Issued by/кем выдан

	
	Data of issue

дата выдачи
	
	Valid until действителен до:
	


Настоящей подписью даю свое согласие на обработку моих персональных данных любым не запрещенным законом способом и получение информационных материалов по электронной почте и телефону / With this signature I give my consent to the processing of my personal data in any way not prohibited by law and receiving information materials by e-mail and phone.
Достоверность представленных данных подтверждаю / Confirm the accuracy of the submitted data
«_______» _____________ 2024 г.                                                               _____________________

                                                                                                                            (подпись/signature)
