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Приложение 1 

к Положению о целевом обучении

АНКЕТА участника целевого отбора
Все поля обязательны для заполнения!

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Место жительства
	город:

	
	область:

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Место учебы (школа/гимназия/лицей №…../ВУЗ)
	

	Класс (укажите направленность, если класс профильный)/ факультет
	

	Участие в профильных олимпиадах (химия, математика, биология)

	Год участия
	Тема проекта / конференции / публикации

	
	

	
	

	
	

	
	

	Дополнительное образование (факультативы, курсы, кружки)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Результаты ЕГЭ
	Химия

	
	Математика

	
	Русский язык

	
	Биология

	Средний балл по аттестату о среднем общем образовании/ рейтинг студента
	

	Информация о родителях
	

	ФИО
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	ФИО
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Контактный телефон
	

	Если Вы желаете, можете указать дополнительную информацию о себе

	
	

	
	

	Мотивационное письмо (почему Вы выбрали данное направление обучения и дальнейшую работу в компании Фармасинтез)



	Откуда Вы узнали о нашей программе целевого набора?
	


Благодарим Вас за заполнение анкеты!

АО «Фармасинтез»


