КИЇВСЬКА АКАДЕМІЯ ПРИКЛАДНИХ МИСТЕЦТВ
АНКЕТА (українською мовою)
Прізвище_______________________________________________________________________
Ім'я____________________________________________________________________________
По батькові_____________________________________________________________________
Громадянство___________________________ Стать:         _______чол       /       ________жін
Країна проживання______________________________________________________________
Сімейний стан :      ________ перебуваю у шлюбі                  /                  _______не перебуваю
Дата народження (число/місяць/рік)     _______ / _______ /  ______________
Телефон_____________________________________Факс______________________________
Мобільний_____________________________________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________
Якими мовами володієте _________________________________________________________
Рівень знання російської (української) мови   ______ достатній          /     _____ недостатній

Данні паспорта (серія, номер)______________________________________________________
Дата видачі  паспорта____________________________________________________________
Документ про освіту (серія, номер)_________________________________________________

ким видан і дата видачі___________________________________________________________
Назва документа про освіту _______________________________________________________
Батько (ПІБ, місце роботи, телефон)________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Мати (ПІБ, місце роботи, телефон)_________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Адреса проживання на батьківщині ________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я бажаю:          
          _______ отримати ступінь бакалавра                                
Спеціальність / назва освітньої програми___________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Форма навчання :    ____     очна (денна)               
Дата ______/____/______________

Підпис______________________________
Application form (English)

Surname_____________________________________________________________________
Name_______________________________________________________________________
Citizenship ___________________________ Gender: _______ male / ________ female

Country of Residence___________________________________________________________
Marital status: ________ Married / ______ Single

Date of birth (day / month / year) _______ / _______ / ______________

Phone fax______________________________

Mobile _____________________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________
What languages ​​do you speak ____________________________________________________
Level of knowledge of the Russian (Ukrainian) language:

 ______ sufficient / ______ insufficient

Passport details (series, number) _________________________________________________
Date of issue of the passport _____________________________________________________
Certificate of education (series, number) ___________________________________________
who issued the date of issue _____________________________________________________
Title of Education Document _______________________________________________

Father (name, place of work, telephone) ___________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Mother (name, place of work, telephone) ___________________________________________
____________________________________________________________________________
Address: ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I wish:

          _______ get a bachelor's degree

          

Specialty / name of the educational program ________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Form of study: ____ full-time 

Date ______ / ____ / ______________ Signature ______________________________
