Приложение 1 Форма заявления

(Application form)
Ректору ИРНИТУ

To the rector of Irkutsk National Research Technical University 

________________________________________________________________
от (from)  

 ФИО (surname, given names)_________________________________________________
_________________________________________________
                                                                                                      паспорт (серия, номер, дата выдачи) (passport:  series, number, date of issue
_________________________________________________
_________________________________________________                                                                                                 

тел. (tel.), e-mail __________________________________________

 __________________________________________

Заявление
Application form
Прошу принять к рассмотрению для признания и установления эквивалентности документ иностранного государства об образовании:  
Please take for education evaluation my foreign  graduating document:
_______________________________________________________________________________________________
Name of the document, number, date 

(полное название документа, серия и номер, номер бланка (при наличии) дата выдачи)

выданный  issued by   ______________________________________________________________________________
name of institution
(наименование образовательной организации)

на территории on the territory  _______________________________________________________________________
country, settlement

(наименование страны, населенного пункта)

на имя  name of the owner of the document  ______________________________________________________________

Уровень полученного образования (подчеркнуть) Educational level (underline):
1) основное среднее basic secondary
2) среднее общее  general secondary / higher secondary /senior secondary 
3) среднее профессиональное  secondary vocational
4)бакалавриат (незаконченное высшее) bachelor's degree (incomplete higher)
5) магистратура  master's degree
5) специалитет   specialist
     Местонахождение и контакты учебного заведения, которое выдало документы, представленные на экспертизу Location and contact information of the institution which issued the documents presented for evaluation  _____________
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
 (укажите страну, регион [штат, провинция и т.п.], город, адрес, телефон, факс, e-mail, web-site учебного заведения) Fill in the country, region (state, province etc), city, post address, phone and fax number, e-mail, web-site
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________                                                         

    Настоящим заявляю, что представленный мной документ является подлинным, полученным в установленном порядке. Я предупрежден, что в соответствии со статьей 327 Уголовного кодекса Российской Федерации от 13.06.1996  № 63-ФЗ подделка и использование подложных документов наказывается лишением свободы до 2-х лет.  Заявляю о согласии на обработку моих персональных данных в полном объеме и порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ, на проверку подлинности представленных мной документов уполномоченными органами, организациями и учреждениями в Российской Федерации и в государстве, на территории которого выдан представленный документ об образовании,  до отзыва согласия в письменной форме. 

I claim that the document ,  provided by me is genuine, received in due course. I have been warned that in accordance with article 327 of the Criminal Code of the Russian Federation  13.06.1996 No. 63-FZ, forgery and use of false/forged  documents   shall be  punishable by restraint  of liberty for a term of up to 2 years.

 I declare my consent to the processing of my personal data according to the  legislation of the Russian Federation,  to the verification of the authenticity of my documents  by  authorized bodies, organizations and institutions of RF  and in the state on whose territory the submitted educational document was issued, until consent is withdrawn in writing.
К настоящему Заявлению прилагаются следующие документы: The following documents are attached to this Application
1.___________________________________________________________________________________________
2.___________________________________________________________________________________________
3.___________________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________________________
6.___________________________________________________________________________________________
Цель признания документа об образовании (подчеркнуть): The purpose of the educational document recognition  (underline):
1)
Продолжение обучения   further education
2)
Осуществление профессиональной деятельности employment 
Ступени обучения (начиная с начальной школы и до сегодняшнего дня)

Educational chronology (since primary/elementary school till nowadays)

	Наименование  учебного заведения  Name of  institution
	Месяц и год поступления           Month and year of entry
	Месяц и год окончания               Month and year of  graduation

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


   Дополнительные сведения: если были перерывы в учебе, то укажите когда и по какой причине. Укажите Вашу форму обучения (очная, частичная, дистанционная, другое) Additional information: if you have interrupts in your educational chronology please fill in when and why.  Describe the mode of studies (full-time, part-time, distance, other) ____________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
На какой ступени образования Вы хотите продолжить обучение? (подчеркнуть): Which level of education would you like to continue your studies at? (underline)
1) подготовительный факультет  preparatory faculty
2)  бакалавриат  bachelor's degree
4)  магистратура  master's degree
5)  аспирантура  post-graduate study
«_____» ____________________20____г.   

 ___________________________/___________________________________________________________________
Подпись заявителя  Signature                    (Ф.И.О.)       Full name 
