Заявка на участие в образовательной программе
Личные данные
Фамилия ____________________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________________
Адрес (по месту проживания)  __________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________
E-mail________________________________________________________________________
Статус     |студент (бакалавриат/ магистратура)  |другое (уточнить)__________________________________
Курс _______________ Группа ________________Каф._____________________________
Название специальности ______________________________________________________
Образование 
Средний балл (включая курсовые работы) _____________________

Публикации  _________________________________________________________________
Участие в научной работе _____________________________________________________
 _____________________________________________________________________________

Языковые знания 

	Язык
	Читаю / reading ability
	Пишу / writing ability
	Говорю / speaking ability

	English
	
	
	

	German
	
	
	

	French
	
	
	

	Другое
	
	
	


Наличие сертификатов
| имею (указать количество баллов)

| не имею 

TOEFL__________________





IELTS___________________



OnDaF__________________

Выберите программу, в которой вы хотели бы принять участие

· Два диплома 


· Включенное обучение
· Летняя/Зимняя школа

· Иное

Укажите направление учебной программы (сферу ваших образовательных интересов) ___________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Общая информация 
Награды, премии, стипендии 
_____________________________________________________________________________

Дата ___________________


Подпись ________________________
