APPLICATION FOR INTERNATIONAL VISITORS 
ЗАЯВЛЕНИЕ ОТ ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА
Moscow State University of Design and Technology 

Московский государственный университет дизайна и технологий
To be sent by email:  ir.dept@mail.ru
Отправить на адрес: ir.dept@mail.ru
Instruction:  This application form is to be completed by all prospective international visitors (including exchange visitors) who wish to study (stay) at Moscow State University of Design and Technology. All requirements must be completed and on file before an admission (visa support) decision will be made.
Инструкция: данная форма заполняется каждым иностранным гражданином (включая студентов по обмену), который собирается посетить или учиться в Московском государственном университете дизайна и технологии
PERSONAL DATA
(Please type or print) / ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ (Заполняется печатными буквами)
	1. 
	Full name/Полное имя  
	Имя Отчество Фамилия 



	2. 
	Sex / Пол
	Male / Муж_______. Female/Жен______


	3. 
	Marital Status/ Семейное положение
	

	4. 
	Mailing address / Почтовый адрес
	Number and Street/ Номер дома и улица:
City/ Город:


Zip Code or Postal Code / Почтовый индекс:
Country/ Страна :

	5. 
	Telephone number/ Номер телефона
	

	6. 
	E-mail Address / Электронный адрес
	

	7. 
	Permanent home address / адрес постоянного проживания 
	Number and Street/ Номер дома и улица:
City/ Город:


Zip Code or Postal Code / Почтовый индекс:
Country/ Страна :


	8. 
	Place of work / Место работы (Название компании)
	

	9. 
	Position / Должность
	

	10. 
	Address / Адрес места работы
	

	11. 
	Telephone / Телефон по месту работы
	

	12. 
	e-mail / Электронный адрес по месту работы
	

	13. 
	Date of Birth / Дата рождения
	

	14. 
	Country of Citizenship / Гражданство
	

	15. 
	Country of Legal Residence / Страна проживания
	

	16. 
	Country of Birth and place of birth (city) / Страна и город рождения (в соответствии с паспортом)
	

	17. 
	Previous visits in Russia / Даты предыдущего въезда в РФ
	

	18. 
	Do you have any health or physical disability? / Есть ли у Вас какие-либо серьезные диагностированные проблемы со здоровьем?
	___Yes/Да                                         ____No/ Нет

 If yes, please explain / Если да, уточните какие именно: 
(please, attach a copy of your Health Certificate / Пожалуйста, приложите копию медицинского заключения)

	19. 
	Dates of arrival & departure / Планируемые даты прибытия и убытия из РФ
	

	20. 
	Place of visa issue (city where Russian Embassy is) / Место получения визы (город, где находится консульство РФ)
	


Please, attach a scanned copy of your passport (your passport must be valid 6 months after the intended date of departure from Russian Federation) / Приложите, пожалуйста, сканированную копию Вашего паспорта (Ваш паспорт должен быть действителен не менее 6 месяцев после Вашего возвращения из РФ)
I certify that the information in this application is complete and accurate, and I understand that submission of inaccurate information can be considered sufficient cause for termination my visit.
Настоящим я подтверждаю, что форма заполнена мною  лично и содержит достоверную информацию, я понимаю все последствия предоставления недостоверной информации, в том числе осознаю, что это может быть причиной отказа в визите, в оформлении приглашения, визы, а также повлечь за собой другие санкции. 

                 Signature
/ Подпись





      Date / Дата
