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              Особовий листок студента                                                                                                                                                     (Заповнити всі пункти РОЗБІРЛИВО!)
1. Прізвище:

Укр. мовою_______Іванов________
Англ. мовою (згідно закордонного паспорта)________IVANOV__________ 
Вказати попереднє прізвище, якщо Ви  його змінювали________не змінював____ 
2. Ім’я          (укр. мовою)__________Іван________________________
      (англ. мовою)_________ IVAN__________________________
3. По-батькові_________Іванович_________________________________________
4. Дата народження____12.01.1999___________ 
5.  Домашня адреса з індексом (постійна, де проживає родина)_____42600 Сумська область__
___м. Тростянець вул. Миру, 999_________
Місце прописки ____40021 м. Суми вул. Герасима Кондратьєва, 160/4__________
6. Адреса в м. Суми (фактична)____________________________________________
                          40021 м. Суми вул. Герасима Кондратьєва, 160/4
7. Контакти: а) домашній тел.: ____0542 78 91 23_______
б) мобільний тел.: __066 123 45 67____________
в) e-mail: _______primer@gmail.com___________

8. Рік вступу до СНАУ (бакалавр)__2017___ Рік закінчення СНАУ __2021___
Рік вступу до СНАУ (магістр) __2021__ Рік закінчення СНАУ ___2022_____ 
9.
Факультет__економіки та менеджменту__Спеціальність___маркетинг__________
Курс__2___ Група____мар1702_____
Форма навчання:   державна                     комерційна
10. Номер залікової книжки СТТ032
Дата видачі __01.09.2017______
11. Назва  вищого навчального закладу або факультету, якщо навчаєтесь паралельно_________паралельно не навчаюся______________________
12. Якими іноземними мовами володієте і на якому рівні:

- мова ___англійська__рівень: 
 початковий
розмовний
вільне володіння
- мова ___німецька____рівень:
 початковий
розмовний
вільне володіння
13. Наявність свідоцтва про володіння іноземною мовою:
       Мова   англійська  Ступінь__ІІ____ Дата видачі____02.12.2017______№__СБ-ІІ-932___
14. Громадянський паспорт: №  _МА123456_____ 
15. Ідентифікаційний код____12345678910_________
16. Закордонний паспорт: №___FA365498_____ дата видачі___02.02.2018__
17. Чи брали раніше участь у будь-якій міжнародній програмі (вказати 
програму та рік): ___Лімакс (Польща),2017 р._______________
18. В якій країні бажаєте проходити виробниче стажування (вказати бажаний напрям та якщо відомо, програму):____Польща, Лімакс____________ 
19. Бажаний термін стажування _____4 міс._________________________
20. Наявність водійського посвідчення:  маю           не маю  
     Наявність посвідчення тракториста:  маю           не маю   
21. Наявність водійського досвіду (вказати термін)_____1 рік________
22. П.І.Б. батька. Місце роботи та посада  ______Іванов Іван Степанович________
______головний агроном, ТОВ «Мрія»______
контактний робочий/мобільний  телефон _____066 987 65 43__________
23. П.І.Б. матері. Місце роботи та посада _______Іванова Ольга Іванівна__________________
_______ бухгалтер, ТОВ «Мрія»____________________________
контактний робочий/мобільний  телефон ___066 456 78 90_________
24. П.І.Б. брата/сестри/опікуна (якщо є) _______Іванов Сергій Іванович______________
___________________________________________________________________________
контактний робочий/мобільний телефон ______066 321 65 49_______________
25. Чи є рідні за кордоном?
Так  
Ні  
26. Стан здоров'я:

- наявність хронічних захворювань:            Так                                                   Ні 
            
Якщо так, вказати які саме (наприклад: діабет, астма, алергія та ін.) ________________ __________________________________________________________________________     
- придатність до фізичної праці в сільському господарстві:     Так  
           Ні  
27. Ви є вегетаріанцем?       Так  
           Ні  

Дата___29.08.2020___
                              Підпис студента_________________
Зверніть увагу:
1. Ознайомлений (а) з тим, що у разі необхідності припинення навчання (у зв’язку з проходженням виробничого стажування за кордоном), я повинна(ен) оформити свій статус студента згідно діючого законодавства за погодженням декана факультету (академічна відпустка, індивідуальний графік навчання тощо).  
2. Зобов’язуюсь регулярно ознайомлюватися з умовами програми практики та матеріалами інформаційного стенду відділу міжнародних зв’язків. 
3. Я, ___Іванов Іван Іванович_____,
ознайомлений (а) з тим, що відповідно ч.2 ст. 46 Закону України «Про вищу освіту» студентам надається академічна відпустка у зв’язку з навчанням або виробничою практикою за кордоном. Академічна відпустка надається на 1 рік з можливістю продовження на 1 рік.

4. Ознайомлений (а), що у разі порушення студентом навчальної дисципліни і правил внутрішнього розпорядку вищого закладу освіти студент відраховується з університету у відповідності до п.14.5 «Положення про порядок переведення, відрахування та поновлення студентів вищих закладів освіти» від 7.08.1996р. № 427/1452.
5. Ознайомлений (а), що у випадку відмови консульської установи у наданні візи, особистої відмови від участі або невиїзду студента на практику/навчання з інших підстав, які не належать до компетенції університету, внесені студентом кошти не повертаються.
                                                                        Підпис студента ________________
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