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1. Фамилия, имя______________________________________________________________________
     Surname, name/nom, prenom/Apellidos y nombre

2. Пол_______________________________________________________________________________
     Sex: male or female/ Sex: male, female/ Sexo: masculino o femenino 

3. Дата рождения____________________________________________________________________
     Date of birth/ Date de naissance/ Fecha de necimiento

4. Место жительства___________________________________________________
    Adress /Adress / Direccion

5. Адрес электронной почты, телефон_________________________________________________
     Е-mail/ Е-mail/ Сorreo electrónico

6. Национальный паспорт №_________________________________________________________
     National passport: number/ Passport national: numero el serie/ Serial y numero de pasaporte
    дата выдачи___________________________________________________________________
    Date of expiry/ Date de delivrance/Fecha de expedition del pasaporte

7. Уровень образования
     Level of education/ Niveau de formation/ Grado
_______________________________________________________________________________________________

8. Год окончания учебного заведения
    Year of graduation/ Année d’obtention du diplôme/ Año de graduación:
______________________________________________________________________________________________

9. Будущая специальность
      Future speciality/ Future formation/ Future especialidad


Дата________                                                            Подпись____________________
Date/Date/Facha                                                         Signature/Signature/Firma


 

*к заявке необходимо приложить скан-копию паспорта, документы отправить на электронный адрес:
 rki-bgtu1@yandex.ru 
*you must attach a scanned copy of your passport to the application and send the documents to the email address:
rki-bgtu1@yandex.ru 
*pour la demande, vous devez joindre une copie numérisée du passeport, les documents doivent être envoyés à l'adresse électronique: rki-bgtu1@yandex.ru 
*para la solicitud, debe adjuntar una copia escaneada del pasaporte, enviar documentos a la dirección de correo electrónico: rki-bgtu1@yandex.ru 
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