
1. Фамилия*

2. Имя*

3. Отчество*

4. Пол

5. Страна*

6. Родной	  язык*

7. Номер	  паспорта	  или	  удостоверения	  личности*

8. Номер	  миграционной	  карты¹

9. Образование
10. Место	  работы
11.Место	  сдачи	  экзамена

12. Цель	  сдачи	  экзамена

□ получение	  вида	  на	  жительство
□ получение	  разрешения	  на	  работу	  либо	  патента
□ получение	  разрешения	  на	  временное	  проживание
□ иная	  (указать)

Дата	  __________________ Подпись______________________

Организация:

Директор ЧУ ДО «Максим Академи»
Петров Максим Андреевич

__________________/Петров М.А. /

СПбГУ:

Директор Центра экспертиз СПбГУ
Цветкова Лариса Александровна

__________________/Цветкова Л.А./

_______________________________

Регистрационная	  карточка	  

Даю ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет» свое согласие на обработку  персональных 
данных, указанных мной в настоящем документе в целях проведения Комплексного экзамена. О произведении 
видеозаписи во время проведения экзамена по русскому языку как иностранному, истории России и основам 
законодательства Российской Федерации уведомлен.

Пункты	  помеченные	  «*»	  обязательны	  к	  заполнению	  

¹	  	  Заполняется	  при	  наличии	  данного	  документа

Тел:




