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БЕЛОРУССКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 

УНИВЕРСИТЕТ 

 

 
ФАКУЛЬТЕТ ДОУНИВЕРСИТЕТСКОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

 

АНКЕТА ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ПРИГЛАШЕНИЯ НА ОБУЧЕНИЕ  

В ЛЕТНЮЮ ШКОЛУ РУССКОГО ЯЗЫКА 

 

 

 

Заполнять печатными буквами / черный цвет 

 

Документы, направленные по факсу, рассмотрению не подлежат! 

 

Высылайте документы почтой! 

 

 

Личная информация 
 

Фамилия:  
(как в паспорте)  Имя:  

 

Пол: (Муж / Жен):  
Дата рождения 

(день/месяц/ год): 

 

 

Гражданство  Номер паспорта 
 

 

Дата выдачи  Действителен до 
 

 

Адрес проживания: 
 

 

 

Телефон: (Рабочий)  (Домашний)  мобильный 
 

 

Факс:  E-mail: 
 

 

Адрес и телефон контактного лица в Республике Беларусь: 
 

 
 

Где Вы планируете получать учебную визу?   
 

 Предыдущее образование 
 

Учреждение Период обучения Специальность 
Степень / 

Квалификация 

    

    

    

 
 

ФОТО 
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Цель изучения русского языка 
 

 НЕ СВЯЗЫВАЮ ИЗУЧЕНИЕ РУССКОГО ЯЗЫКА С ПОЛУЧЕНИЕМ ПОСЛЕДУЮЩЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

 

 ПЛАНИРУЮ ПРОДОЛЖИТЬ ОБУЧЕНИЕ В УНИВЕРСИТЕТЕ 

Факультет доуниверситетского образования.  

Продолжительность: 1 год // Учебный год: с 01.09. - по 30.06. 

Высшее образование. Продолжительность: 4-5 лет // Учебный год: с 01.09. - по 30.06 

Магистратура. Продолжительность: 2 года // Учебный год: с 01.09. - по 30.06. 

 

Уровень владения русским языком 

(не владею/ элементарный / базовый)  
 

Выберите вид учебной программы: 
 

Вид учебной программы (круглогодичные курсы русского языка) 
Укажите предполагаемые сроки и 

продолжительность обучения  

Укажите желаемую наполняемость 

группы (индивидуальные занятия, 

до 5 человек, более 5 человек) _________________________________________________ 

 

Вид учебной программы (летняя школа русского языка) 
 

Продолжительность Интенсивность 

 20 часов в неделю 30 часов в неделю 

6 недель 
  

8 недель 
  

10 недель 
  

 
 

Проживание (общежитие / частная квартира)  
 

 

Следующие документы прилагаются ():  

1) копия паспорта  

2) медицинское заключение 

3) копия документа об образовании 

Я подтверждаю, что информация, изложенная в анкете и сопутствующих документах, подлинная и 

правдивая. 

 

 

Подпись:______________________Дата:_____________________  

 

 

Высылайте Анкету по адресу: Факультет доуниверситетского образования, Belarusian State 

University, 4, Nezavisimosti Ave., 220030, Minsk, Republic of Belarus Tel. +375-17-2095959  

 

 

 

 

 

 


