

ЗАЯВЛЕНИЕ О ЗАЧИСЛЕНИИ
	Ректору Финансового университета профессору С.Е. Прокофьеву
от обучающегося
	To the rector of Financial University
prof. S. Prokofiev
from

	Фамилия, Имя, Отчество
	
	Name of the student
	

	Университет, город,
страна
	
	Home institution, city, country
	

	Дата рождения
	
	Date of birth
	

	Пол
	
	Sex
	

	Паспорт № Кем выдан
Дата выдачи
	
	Passport № / Issuing Authority
Date of issue
	

	Электронная почта/телефон
	
	E-mail/
phone number
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
	APPLICATION

	[bookmark: _GoBack]Прошу	зачислить	меня	на обучение	в Финансовый университет на период «                   » по «                  » по программе включенного обучения на основании Соглашения о сотрудничестве на
Факультет международных экономических   отношений.
	Hereby I ask you to enroll me at Financial University for the period from «                    » till «         » as an exchange student on the base of the Cooperation Agreement at the International Economic Relations Faculty.

	В предоставлении общежития нуждаюсь.
	I ask you to provide me a place in the University’s
dormitory.

	С условиями и порядком обучения в Финансовом университете и правилами, предъявляемыми к иностранным гражданам, проживающим на территории РФ, ознакомлен(на) и обязуюсь их выполнять.
	I agree and accept the terms and procedures of training at Financial University as well as the internal rules for foreign students in RF and assume the obligation to comply with them.

	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, а именно: Фамилия, имя, отчество, Пол, Дата и место рождения, Паспортные данные, Адреса постоянного и временного места проживания, адреса электронной почты. Настоящее разрешение действительно со дня его подписания до дня
отзыва в письменной форме.
	PERSONAL DATA PROCESSING AGREEMENT
Under the paragraph 1, Article 9 of the Federal Law of July 27, 2006 No. 152-ФЗ “On Personal Data” I agree to the processing of my personal data, namely: First Name, Last Name, Gender, Date and place of birth, Passport data, Addresses of permanent and temporary living, E-mail. This permission is valid from the date of its signing until the day of withdrawal in writing.

	Подпись
	Signature

	Дата:      
	Date      


APPLICATION FORM FOR ENROLLMENT

