	                                                                                                                                                                 Форма 03        

	ЧАСТНОЕ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО И ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«БАЙКАЛЬСКИЙ ГУМАНИТАРНЫЙ ИНСТИТУТ»

	(ЧОУ ВДО БГИ)

	

	Личная карточка

	

	 ________________________

	         (иностранный язык)

	___________________________________________________________________________________________    

	____________________________________________________________________________________________                                                      

	ФИО
_________________________________________________________________________________________________________________
(если изменяли фамилию, имя, отчество, укажите, когда, по какой причине)
________________________________________________________________________________________________________________

	(Число, месяц, год рождения)

	_________________________________________/__________________________________________________

	(Полных лет)                                                                                                                           (  Гражданство)

	
Паспортные данные: серия____________№ _______________когда выдан_____________________________ 

	Кем выдан___________________________________________________________________________________

	__________________________________________________________код подразделения__________________

	Образование:
1.___________________________________________________________________________________________

	( среднее  общее, среднее профессиональное, высшее)

	2.___________________________________________________________________________________________

	(наименование учебного заведения и дата его окончания)

	3.___________________________________________________________________________________________

	(специальность, квалификация  по образованию)

	Место работы и занимаемая должность___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	 телефон дом. (____)_________________________/телефон (служ./моб.)_______________________________
Электронный адрес:___________________________________________________________________________

	Сведения о родителях (Ф.И.О., место работы, должность, телефон):

	 Отец _______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________                                      

	Мать____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Адрес регистрации:___________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

	Адрес фактического проживания:_______________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________

		
Наименование военкомата по месту жительства _________________________________________________

	__________________________________________________________________________________________



Об изменениях вышеуказанной информации необходимо поставить в известность

	
«____»____________________20____г.   __________________________/_______________________________
                                                                  (Подпись поступающего(доверенного лица))         (расшифровка подписи)

	

	Подпись ответственного лица приемной комиссии______________ «___»____________________20_____г.

	                                                                                             (подпись)
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