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SAMARA POLYTECH 
САМАРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ТЕХНИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ  

 
                                                                      Application Form                                                     ID photo 

                                                                       Заявление                                                          ФОТО 
 

Level of education 
Уровень образования 

Preparatory course     Bachelor  Specialist  Master    Postgraduate  
Подготовительный 
курс 

Бакалавриат                  Специалитет Магистратура Аспирантура 

    
Education financial basis 

Финансовая основа обучения 
Contract   Grant  
Контракт       Cубсидия 

Major subject  Degree date 
 

Специальность  Срок обучения   

Faculty   
Факультет  

 
Personal Details 

Персональная информация  

Names 
 

Имя Отчество  

Surname 
 

Фамилия   

Citizenship  
 

Гражданство (подданство)  

Date of birth (dd/mm/yyyy)   
Дата рождения (день/месяц/год)    
Gender    Male   Female    
Пол           Мужской           Женский 

Place of birth  
Место рождения  

Confession  
Вероисповедание  

Marital status   
Семейное положение  
Membership in political, public 
organizations 

 

Принадлежность к 
политическим, общественным 
организациям 
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Home Address (incl. postcode)  
 

Домашний адрес (включая 
почтовый индекс) 
Email   
Электронная почта  

Phone, Fax   
Телефон, факс    

 
Information about parents/guardians sponsoring the applicant 

Информация о родителях / попечителях, являющихся спонсором заявителя 

Father`s name  
 

Имя отца  

Father`s surname  
 

Фамилия отца  

Mother`s name 
 

Имя матери  

Mother`s surname 
 

Фамилия матери  

Husband's or wife's name  
Имя супруга (и)   

Husband's or wife's sername  
Фамилия супруга (и)  
А responsible person for the 
student 

 

Ответственное лицо за 
обучающегося 

 

Employment   
Место работы  

Correspondence address   
Адрес для почтовых 
отправлений 

 

Email  
Электронная почта  

Phone, Fax   
Телефон, факс  
  

 

 
Work Experience (if any)  

Опыт работы (если имеется)  
 From mm/yyyy) 
С (месяц, год) 

To mm/yyyy) 
До (месяц, год) 

Employer 
Работодатель 

Position 
Должность 
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Education Background 
Образование 

 
Please fill in the information about primary, secondary high school and other education you have 
Пожалуйста, укажите все уровни образования, которые Вы получили, включая начальную, среднюю и 
высшую школу  

Institution 
Образовательное учреждение 

From (mm/yyyy) 
С (месяц, год) 

To (mm/yyyy) 
До (месяц, год) 

Degree / Programme 
Уровень обучения 

    
    
    

 
Language Proficiencies  

Владение языками   
Have you ever learnt Russian? Yes   No   
Изучали ли вы русский язык Да Нет  

If yes, where (name of institution)  
Если да, укажите где (название организации)                         

Number of hours studied   
Количество пройденных часов   

Knowledge of other foreign languages, level  
Владение иностранными языками, уровень   
International language proficiency tests results (if any) TORFL  IELTS  TOEFL  
Наличие сертификата на владение иностранными языками   

 
Visa Support 

Для визовой поддержки 

 Citizenship (s) ___________________________________________________________________ 
 Гражданство (подданство) Если имеется второе (либо более того) гражданство (подданство), 
они указываются через запятую                

 
Country of Birth         Place of Birth  _____   _____________ 
Родная страна                                                 Место рождения                                               
 
Country of Permanent Residence     _____ __________________________________ 
Государство постоянного проживания  
 
Passport Number ______________________ Date of Issue _____ / ______________ / _______ 
Номер паспорта                                                дата выдачи  
                                                                           Expiry Date _____ / ______________ / _______ 
                                                                           действителен до  
Russian Federation Embassy / Consulate where would you like to get the Russian visa 
Российское посольство / консульство, где Вы желаете получить визу 
 
Country          City      _________________ 

Country and city where the Embassy or the Consulate of Russian Federation is situated 
Страна                                                          город   
          Страна, город, в котором есть консульское загранучреждение России     
            

Expected Date of Arrival in Samara                          _____ / ______________ / _______ (Day/Month/Year) 
Предполагаемая дата приезда в Самару                                                                        (день/месяц/год) 
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Please use the space below for any additional information that you consider to be important 

Дополнительная информация, которую Вы хотите сообщить 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 
I confirm that to the best of my knowledge and belief all the information I have given on this form is true, 
complete and accurate. I have enclosed the required documents (certificates, transcripts, copy of 
international passport, supporting documents, etc.). I’m aware that intentionally or negligently giving 
false information may lead to exclusion from the admissions procedure or – if discovered at a later date 
– to cancellation of my admission enrollment at Samara State Technical University. I confirm that I have 
read the admissions information. 
Я подтверждаю, что вся информация, предоставленная в заявлении, является правдивой, полной и 
точной. Я прилагаю необходимые документы (сертификаты, приложения, копии загранпаспорта и 
подтверждающих документов и т.д.). Я информирован, что умышленное или ненамеренное 
предоставление ложной информации может привести к исключению из процедуры приёма, а если будет 
обнаружено в более поздний срок - к отмене приёма в Самарский государственный технический 
университет. Я подтверждаю, что я прочитал информацию о правилах приёма.  
 
 
 
Date of application _____ / ______________ / _______ Signature of the Applicant ___________________                                         
Дата                              (Day/Month/Year)                          Подпись 
                                       (день/месяц/год)                      
 


