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ИНФОРМАЦИЯ ОБ ИНТЕРЕСУЮЩЕЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

Образовательная 
программа:               

Бакалаври
ат  

                  
Магистратура

      Последипломное 	
           образование

Специальность /
Направление:
1-й  
вариант:
2-й  
вариант:

Форма Обучения:               Онлай н                   Очно Ещё  не определился(лась)

ИНФОРМАЦИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ

ФИО:

                                    Фамилия Имя Отчество

Пол:    Муж.    Жен.    другое Семейное положение:

Дата 
рождения: Место рождения:

Гражданств
о:

Номер 
Паспорта:

Дата 
выдачи:

Срок 
действия:

Постоянный 
адрес 
проживания: (Страна, город/поселок, улица, № дома)

Контактный 
номер телефона:

________________________
 Контактный E-mail:___________________________________________

Страна подачи заявления на Мальтийскую визу  
(если требуется)

ПРЕДЫДУЩЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ

Название 
школы:

Адрес школы:

Период 

обучения с по
Полученный 
документ об 
образовании:

КОЛЛЕДЖ / УНИВЕРСИТЕТ (если имеется)

Название Колледжа / Университета (если  
имеется):
Адрес Колледжа / 
Университета :
Период 
обучения с по

Полученный 
документ об 
образовании:

с

ЗАЯВЛЕНИЕ



ДАТА                                                                            ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ	 	

Вы ранее обучались на Мальте?          Да          Нет  Если  «Да» укажите год, курс и название 
университета

Изучали ли вы мальтий ский  язык?          Да           Нет   Если «Да» укажите когда и где

НЕОБХОДИМО ПРИЛОЖИТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ДОКУМЕНТЫ 

1. Копия паспорта 2. Копии документов об образовании 3. Выписка оценок из предыдущего учебного заведения (если 
имеется) 

Я подтверждаю, что информация, указанная в анкете является достоверной


