Приложение 2

АНКЕТА
Кандидата на получение обучающимся по основным профессиональным образовательным программам

	
1. Фамилия, имя, отчество: __________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
2. Год и место рождения: ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
3. Паспорт: серия, номер  ___________________________________________________________________________
4. Кем и когда выдан: ______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
5. Наименование образовательной (научной) организации (в соответствии с уставом): ________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
6. Наименование органа, выдвинувшего кандидата: _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
7. Дата и № документа о решении по выдвижению кандидата: ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

8. Контактный телефон: _____________________________________________________________________________



ДЛЯ СТУДЕНТОВ
	7. Факультет (специальность) __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]8. Курс, группа (по состоянию на 1 сентября 2024 года)_______________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________
9. Дата и № Приказа о приеме на обучение, дата окончания_________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________



ДЛЯ АСПИРАНТОВ
	10. Образовательная (научная) организация, дата окончания  ________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
11. Тема научной работы  ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________



	12. Подпись кандидата: 
	
	13. Подпись руководителя образовательной (научной) организации:


Место печати






	14. Дата заполнения:



