
 
Анкета студента 

 
 

1. Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
 
2. Гражданство __________________________________________________________________ 
 
3. Имеете ли Вы гражданство иностранного государства да c / нет c 
 
В случае положительного ответа укажите, гражданство какого иностранного государства: 
 
________________________________________________________________________________ 
 
4. Дата рождения ________________________________________________________________ 
 
5. Место жительства (регистрация по месту жительства) _______________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
6. Место фактического проживания (если отличается от регистрации по месту жительства) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
7. Документ, удостоверяющий личность (паспорт: серия, номер, когда и кем выдан, код 
подразделения) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
8. Номер телефона _______________________________________________________________ 
 
9. Адрес электронной почты (e-mail) ________________________________________________ 
 
10. Являетесь ли Вы сиротой? да c / нет c 
 
11. Находитесь ли Вы под опекой? да c / нет c 
Если да, укажите ФИО опекуна ____________________________________________________ 
 
12. Имеете ли Вы инвалидность? да c / нет c 
В случае положительного ответа приложите подтверждающий документ. 
 
13. Имеете ли Вы ограничения здоровья, требующие особых условий обучения да c / нет c 
В случае положительного ответа укажите характер ОВЗ и специфику требуемых условий. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 



14. Отец 
Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 
 
Дата рождения __________________________________________________________________ 
 
Место работы, должность _________________________________________________________ 
 
Номер телефона _________________________________________________________________ 
 
Если отца нет, то получаете ли Вы пенсию по потере кормильца? да c / нет c 
 
15. Мать 
Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 
 
Дата рождения __________________________________________________________________ 
 
Место работы, должность _________________________________________________________ 
 
Номер телефона _________________________________________________________________ 
 
Если матери нет, то получаете ли Вы пенсию по потере кормильца? да c / нет c 
 
 
В случае изменения сведений, указанных в настоящей анкете, обязуюсь в письменной форме 
уведомить деканат юридического факультета Северо-Кавказского филиала РГУП в течение 3 
(трех) дней с даты изменений. 
 
 
 
 
«____» _______________ 20___ г. 
 
 
 
 
_____________________________ /_____________________________/ 
                                 подпись                                                                          Фамилия И. О. 


