ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
Варненский свободный университет не проявляет дискриминацию на основе расы, цвета, религии, пола, возраста, нетрудоспособности или национальной принадлежности при управлении и осуществлении своей образовательной политики, программ и деятельности.

Личные данные
	  Фамилия

  Имя


Отчество


Дата рождения                                              Место рождения

[image: image1]

Вы                                                                Гражданство
      мужского пола                женского пола
Специальность по которой Вы хотите обучатся:

 Постоянный  домашний адрес:

 Улица

Город, почтовый код


Страна

Телефон

E-mail


Образование
Перечислите все школы, которые Вы посещали
	Средняя школа

	

	Город
	Дата окончяния/ожидаемо окончание
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	Колледж/Университет

	

	Город
	Дата окончяния/ожидаемо окончание
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	Полученная образовательная степень

	Колледж/Университет

	

	Город
	Дата окончяния/ожидаемо окончание
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	Полученная образовательная степень

	Пожалуйста, используйте ету страницу для любых запросов или для дополнительных 
сведений о себе, которые были бы полезны при расмотрении Вашего заявления и др.:

	

	

	

	

	



Дата





Подпись кандидата:








