АНКЕТА 

Поступающего на обучение в ГУАП

 на места в пределах квоты целевого приема в 2017 году.

	Фамилия, имя, отчество

 (разборчиво, полностью)
	

	Дата рождения
	

	Адрес места жительства
	

	Телефон домашний 
	

	Телефон мобильный 
	

	E-mail:  (разборчиво)
	

	Уровень образования
	

	Год окончания образовательного учреждения
	

	Образовательное учреждение (название,  номер
	

	Индивидуальные достижения на которые начисляются дополнительные баллы
	

	Фамилия, имя, отчество родителя (одного)

(разборчиво, полностью)
	

	Телефон мобильный
	

	E-mail:  (разборчиво)
	

	Код 
	Наименование направления подготовки (специальности)
	Наименование направленности
	Выбранное

	09.03.02
	Информационные системы и технологии
	Информационные системы и технологии бизнесе
	

	
	
	Информационные технологии в дизайне
	

	
	
	Информационные технологии в медиаиндустрии
	

	
	
	Безопасность информационных систем
	

	10.03.01
	Информационная безопасность
	Комплексная защита объектов информатизации
	

	11.03.02
	Инфокоммуникационные технологии и системы связи
	Программно-защищенные коммуникации
	

	10.05.03
	Информационная безопасность автоматизированных систем
	Обеспечение информационной безопасности распределенных информационных систем
	

	10.05.05
	Безопасность информационных технологий в правоохранительной сфере
	Технологии защиты информации в правоохранительной сфере
	


Подпись кандидата_________________________________________________дата
