
Министерство науки и высшего образования Российской Федерации 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Санкт-Петербургский государственный лесотехнический университет имени С.М. Кирова» 

 

АНКЕТА 

_______________________________________________________________________________________ 
(аспиранта, прикрепленного) 

Фамилия ______________________________________________________________________ 

Имя ___________________________________________________________________________    Место 

Отчество ______________________________________________________________________         для 

Дата рождения _________________________________________________________________    фотографии 

Место рождения _______________________________________________________________           

Гражданство _______________________________ Пол _________________________________________ 

Институт _______________________________________________________________________________________ 

Форма обучения ________________________________________________________________________________ 

Кафедра ________________________________________________________________________________________ 

Научная специальность _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Направленность / профиль ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Образование (высшее) (последовательно указать учебные заведения, в которых проходило обучение): 
 

Название учебного заведения Год окончания Полученная специальность (направление) 
   

   

   

 

Знание иностранных языков и знание языков субъектов РФ и стран СНГ _____________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Отношение к воинской обязанности и воинское звание _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Семейное положение: ____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания (заполняется в случае проживания не по адресу регистрации): ____________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Телефоны:  домашний:_____________________  мобильный:__________________________________________ 

Электронный адрес: ____________________________________________________________________________ 

Паспорт _________________________________________  выдан  «_____» _______________________ 20_____г.  
                         (серия, номер) 
________________________________________________________________________________________________ 

(кем выдан) 

________________________________________________________________________________________________ 

Дата заполнения «_____» ___________________ 20____ г.   Личная подпись __________________ 


