Декану архитектурного факультета
_________________________

от студента(-ки) 

_________________________

курса, группы

_________________________

(ФИО)
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
Прошу допустить меня к участию в конкурсе по отбору студентов для прохождения учебно-ознакомительной практики/ включенного обучения/ программы двойного диплома (нужное подчеркнуть) в одном из вузов-партнеров в осеннем/весеннем (нужное подчеркнуть) семестре ________ учебного года. 

1. Контактный телефон      __________________________________________________

2. E-mail__________________________________________________________________
3. Наличие загранпаспорта       ​​​___ да      ___ нет

4. Срок действия до _________________________________________

5. Наличие шенгенской визы    ___ да      ___ нет

6. Срок действия до _________________________________________

7. Знание иностранных языков:  ____ англ.     ____ нем.    ____ фран.   ____ другой
8. Уровень знания иностранного языка

__________                             ____________                        ________________

(начальный)                               (средний)                                (продвинутый)
__________                             ________________________________________          

  (другой)                                              (наличие сертификата, балл)
9.Успеваемость_____________________________________________________________

10. Страна направления (по возможности с указанием университета)

                                                                               __________________

Дата                                                                                           Подпись
СОГЛАСОВАНО:
Декан факультета                                                                   _____________            ________

                                                                                                              Подпись                                    Дата 
Руководитель проектной мастерской                               _____________            ________

                                                                                                              Подпись                                    Дата
