КИЇВСКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ТЕХНОЛОГІЙ ТА ДИЗАЙНУ

АНКЕТА
Прізвище_______________________________________________________________________
Ім'я____________________________________________________________________________
Громадянство______________________________Стать:     _______чол       /       ________жін
Країна проживання______________________________________________________________
Дата народження (число/місяць/рік)     _______ / _______ /  ______________
Телефон _______________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________
Паспорт (серія, номер, дата видачі)________________________________________________
Документ про освіту /______Атестат/ ______Диплом/ 

Серія, номер, дата видачі_________________________________________________________
Виданий _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Батько (ПІБ, місце роботи, телефон)________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Мати (ПІБ, місце роботи, телефон)_________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адреса проживання на батьківщині ________________________________________________
індекс:______________ місто:_________________________селище:_____________________

район______________________________вулиця______________________________________

будинок:___________________квартира:__________________ 

Я бажаю:
          _______навчатися на мовній підготовці                          ______навчатися в аспірантурі

          _______отримати ступінь бакалавра                                ______пройти стажування

          _______отримати ступінь магістра

Спеціальність /назва освітньої програми___________________________________________
______________________________________________________________________________
Форма навчання :    ____     очна (денна)               _____   заочна
Дата ______/____/______________

Підпис______________________________
