	ЛИСТ   РЕГИСТРАЦИИ

ФИО ______________________________

___________________________________

Дата рождения _____________________

     Факультет, курс______________

___________________________________

Форма обучения: бюджет/договор     Паспортные данные                                                                               (серия, номер, кем выдан, когда)_____________ ___________________________________
___________________________________

___________________________________

Домашний адрес (по паспорту) ___________________________________

___________________________________

___________________________________

Контактный телефон ________________

___________________________________
	


