                 Ректору 
       Московского государственного универстета имени           М.В.Ломоносова, академику РАН В.А.Садовничему
.

от  _______________________________ 
                                                                         (ФИО полностью; указать страну)
__________________________________

_ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу принять  меня на включенное обучение
	Факультет
	ИСТОРИЧЕСКИЙ


О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ
	Фамилия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


	Пол
	мужской
	
	женский
	


	Гражданство
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Место рождения

(по паспорту)
	


	


СВЕДЕНИЯ О ПРЕДЫДУЩЕМ ОБРАЗОВАНИИ

	Вид документа:
	диплом бакалавра
	
	
	диплом магистра
	


	серия
	
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	


	Дата выдачи
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


	Специальность/направление
	


	Квалификация/степень
	


	Сроки обучения
	год поступления
	
	
	
	
	год окончания
	
	
	
	


	Название учебного заведения, факультет
	


ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ
	серия
	
	
	
	
	
	номер
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата выдачи
	число
	
	
	месяц
	
	
	год
	
	
	
	


	Кем выдан
	

	Код подразделения
	
	
	
	
	
	
	


АДРЕС ПОСТОЯННОГО ПРОЖИВАНИЯ

(по паспорту)
	Страна
	

	Область, край и т.д.
	

	Район
	

	Населенный пункт (город, деревня и т.д.)
	

	Улица, дом, корпус, квартира
	

	Почтовый индекс
	


КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ
	Мобильный телефон
	

	Домашний телефон
	

	e-mail
	


Ознакомлен со следующими документами:

лицензия на право ведения образовательной деятельности серия ААА № 000754 регистрационный № 0742 от 25 февраля 2011 г.; свидетельство о государственной аккредитации серия 90А01 № 0001389, регистрационный № 1308 от 01 июня 2015 г., выданного Федеральной службой по надзору в сфере образования и науки на срок по 03 июля 2020 г., продленного на 1 год в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 03 апреля 2020 г. № 440 (приложением № 10) "О продлении действия разрешений и иных особенностях в отношении разрешительной деятельности в 2020 году".
Согласен на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом

от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных".

)
Подпись _________________
Дата ________________
Место для фотографии








________________________
__________________


(фамилия, инициалы)
(подпись)
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