
А Н К Е Т А 

1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Год, число, месяц рождения _______________________________________ 

3. Место рождения ________________________________________________ 

4. Дом. адрес, телефон ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

5. Паспортные данные (номер, серия, кем и когда выдан)______________ 

________________________________________________________________ 

6. Образование (вуз, специальность, годы поступления и окончания) 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

7.Научные труды и изобретения (какие и сколько) _____________________ 

________________________________________________________________ 

8. Какой иностранный язык изучали ________________________________ 

9. Потребность в предоставлении общежития________________________ 

10. Отношение к воинской обязанности, воинское звание 

___________________________________________________________________________ 

11. Электронный адрес:_______________________________________________________ 

12. Способ возврата поданных документов в случае непоступления на обучение: 

___________________________________________________________________________ 
- Образование по программам подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре получаю впервые  / не впервые  (отметить нужное) 

Подпись 

______________ 

- Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Уставом ФГБОУ ВПО Уральского института 

ГПС МЧС России, лицензией на право ведения образовательной деятельности и 

приложениями к ней, правилами внутреннего распорядка, свидетельством о 

государственной аккредитации, Правилами приема в адъюнктуру Уральского 

института ГПС МЧС России и порядком рассмотрения апелляций, основными 

локальными нормативными актами и условиями обучения в Уральском институте 

ГПС МЧС России 

Подпись  

 

 

 

_______________ 

- С датами завершения представления поступающими оригинала документа об 

образовании установленного образца на каждом этапе и на каждой стадии 

зачисления на места в рамках контрольных цифр, а также с датами завершения 

представления поступающими сведений о согласии на зачисление на контрактные 

места ознакомлен 

Подпись  

 

 

_______________ 

- Предупрежден(а), что после размещения информации о результатах 

вступительных испытаний и пофамильного перечня рекомендованных к зачислению 

лиц на сайте Уральского института ГПС МЧС России, в случае поступления 

обязан(а) предоставить оригинал документа об образовании установленного 

образца в срок, указанный в Правилах приема в адъюнктуру, и в случае 

непредставления оригиналов документов к указанному сроку претензий к 

незачислению не имею 

Подпись  

 

 

 

_______________ 

- Предупрежден(а), что в случае предоставления недостоверной информации и 

поддельных (подложных) документов ко мне будут приняты меры в соответствии с 

действующим законодательством, а также о том, что предупрежден об 

административной и уголовной ответственности за предоставление недостоверных 

сведений и подложных (поддельных) документов 

Подпись  

 

 

_______________ 

 

 



СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я, 

___________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество полностью 

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________ 
субъект Российской Федерации, индекс, город, улица, дом, квартира 

___________________________________________________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: _________________________ серия ___________ 

номер_____________________ выдан ___________________________________________ 

_______________________________________________ дата выдачи _________________ 
в соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ настоящим 

даю свое согласие федеральному государственному бюджетному образовательному 

учреждению высшего профессионального образования «Уральский институт 

Государственной противопожарной службы МЧС России» на проверку, обработку, 

использование своих персональных данных, а также иной информации, связанной с 

обучением в Уральском институте ГПС МЧС России, на весь период такого обучения, а 

также хранения учебного дела выпускника. 

____________________________ ___________________ _________________________ 
дата подпись инициалы, фамилия  

 


