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	ЗАЯВЛЕНИЕ/APPLICATION FORM
на участие в программе обмена /
for participation in the Exchange Program




	ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ/PERSONAL DATA

	Фамилия / Surname

	
	Имя / First name 


	Дата рождения / Date of birth
	


	Гражданство / Citizenship


	Муж / Жен
Male / Female


	Номер паспорта/passport No.
	Дата выдачи/ Date of issue


	Орган, выдавший паспорт/Issuing authority

	Срок действия/Date of expiry



	Домашний адрес / Home address 

	


	Почтовый адрес / Mailing address
(if different)


	Телефон/Phone number:
	E-mail:




	УЧЕБА/STUDIES

	Направляющий университет / Sending university




	Факультет / Faculty                                     

	Специальность/Major
	Курс/the current year of study



	Планируемый период обучения в ВолГУ/Desired period of study at Volgograd State University


	□Autumn semester
1.09.2026 – 24.01.2027
	□Spring semester
9.02.2027-15.06.2027
	[bookmark: _GoBack]From___/___/________ till ___/___/________


	Планируемая программа обучения в ВолГУ/Desired educational program at VolSU








	КОНТАКТЫ В СЛУЧАЕ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ / EMERGENCY CONTACT

	Контактное лицо в случае чрезвычайных ситуаций (имя, эл. почта или номер тел.) / Contact in case of emergencies (name, e-mail or mobile number)
	



	ПРОЖИВАНИЕ / ACCOMMODATION

	Я планирую проживать в общежитии университета/ I apply for accommodation in the university residence
	□да / yes
□нет / no



	ЗНАНИЕ ЯЗЫКОВ/LANGUAGE PROFICIENCY

	Уровень владения русским языком/
Level of Russian language proficiency


	
	Очень хорошо/
very good
	хорошо/
good
	удовлетворительно/
fair
	слабо/
poor

	Письмо / Writing
	
	
	
	

	Устная речь / Speaking
	
	
	
	

	Чтение / Reading


	
	
	
	

	Английский язык/English
	
	
	
	



· Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных/ I hereby consent to the processing of the personal data that I have provided 
· Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю/ Сonfirm the accuracy and completeness of the information specified:

	
	ФИО/Name
	e-mail
	Должность/ Position
	Дата/ Date
	Подпись/ Signature

	Студент/ Student
	
	
	
	
	

	Ответственное лицо в направляющем вузе/ Responsible Person at the Sending Institution  
	
	
	
	
	

	Ответственное лицо в принимающем вузе/ Responsible Person at the Receiving Institution
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