
 
 

Ректору РУАН имени Г.Б. Мирзоева 
Фамилия ___________________________________ 

(фамилия, имя, отчество в родительном падеже) 
Имя _______________________________________ 

Отчество ___________________________________ 

Дата рождения ______________________________ 

Место рождения_____________________________ 

Гражданство________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 
_______________________________________________ 

Кем выдан _____________________________________ 

_______________________________________________

_______________________________________________ 

Код подразделения ______________________________ 

Дата выдачи ____________________________________ 
 

Адрес места жительства: __________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Телефоны: моб._______________________дом._______________________раб._____________________________ 

Адрес электронной почты (e-mail):_______________________________ СНИЛС____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Я даю согласие сдавать вступительные испытания в дистанционном формате на сайте 
тестирования РУАН имени Г.Б. Мирзоева. 
 

 
«_____¬______________2024 г. ________________________________ 

(дата) (подпись/расшифровка подписи) 
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