ИНСТИТУТ ПЕМАЛИНГПА
ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ: (заполнять заглавными буквами)
Имя:……………

Отчество:…………..

Фамилия:…………….

Пол:           мужской                     женский
Национальность:……………

Дата рождения:     /      /

Домашний адрес:……………………………

Адрес электронной почты:………………..

Образование:…………………

Род занятий:…………………………

ИНФОРМАЦИЯ О ЗДОРОВЬЕ:

Группа крови:
Есть ли у Вас аллергия на какой(ие)-либо препарат(ы):

Страдаете ли Вы какими-нибудь хроническими заболеваниями:

Любые другие проблемы со здоровьем:

Контактное лицо и контактный номер телефона в случае чрезвычайной ситуации:

Любые другие серьезные заболевания/аллергии:

Любая другая специальная информация, которую Вы хотели бы включить/указать:

ОПЛАТА ИНСТИТУТУ:
Я выбираю ежегодную оплату в размере 2800 долларов:

Я выбираю обучение со стипендией:

ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ:

· Копия свидетельства о рождении
· Копия или дубликат свидетельства об окончании учебного заведения с оценками (аттестат, диплом, сертификат)
ЗАЯВЛЕНИЕ:
Я,……………………………………………………….. , ходатайствующий о поступлении в Институт, настоящим заявляю, что предоставленная выше информация является достоверной, и что в случае обнаружения ложных сведений в любое время моего пребывания в Институте я обязуюсь соблюдать решение администрации Института без опротестования или жалоб. Я также заявляю, что прочитал Общие Правила и Положения, и согласен соблюдать их.
Подпись заявителя: ………………….
