
АНКЕТА 
 

І. Основные данные                  

                                                                                                                  Фамилия 

                         

                                                     Имя                                                                                                                                               Отчество 

Гражданство:        документ              Дата выдачи         

Дата рождения         Место рождения                   

Телефон +7(949)        e-mail                 

II. Учебное заведение 

Название УЗ                      

Год окончания                      

Отличия                      

Победитель Олимп.                      

Иностранный язык                      

Вид документа об образовании                   

Серия       Номер               

Дата выдачи                       

III. Данные о ранее полученной специальности  

Квалификация                        

Шифр и название специаль-

ности 

                       

                       

Второе высшее образование    уровень                  

Требуется общежитие                        

IV. Личные данные 

 Адрес регистрации Адрес проживания 

Страна                 

Район   

Город   

Улица   

Дом   

Квартира   

Индекс               
 

    Телефон:         +7(949)         

Телефон:                  
 

 

Для выбора направления подготовки (специальности) заполните таблицу: 
П

р

и

о

р

и

т

е
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Условия поступле-

ния 

Шифр 

Направление подго-

товки /специальность 

(аббревиатура) 

Указать по желанию - 

профиль 

Перечень вступительных 

испытаний 

Форма обучения 

(очная/очно-

заочная/ 

заочная) 

Подпись 

абитуриента 

№ дела и под-

пись секретаря 

на приеме 

Бюджет 

(Б ОО) 

Договор 

(Д) 

Особая 

квота (К) 

Отдельная 

квота (СК) 

1         

2         

3         

4         

5         

Ознакомлен, что действующие военнослужащие допускаются к зачислению только на заочную форму обучения. 

 

"_____"_____________2024г.                        _____________________                                   __________________________ 
      Подпись     ФИО 

серия     номер       
Кем выдан 

                  

Код подраздел.                          

СНИЛС              ИНН             

 Отец Мать  

Фамилия    

Имя   

Отчество   

Телефон +7(949)        +7(949)        

Телефон                 

Предупрежден, что для зачис-

ления на обучение за счет 

бюджетных ассигнований 

обязан (а) предоставить в АДИ 

ДонНТУ оригиналы необходи-

мых документов в сроки, 

указанные в п.74 Правил прие-

ма. Уведомлен (а), что после 

подачи заявления изменение 

выбранных направлений подго-

товки/специальностей не 

допускается. 
 


