
 НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ  
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ «МИСиС»  

 

УПРАВЛЕНИЕ МЕЖДУНАРОДНОЙ АКАДЕМИЧЕСКОЙ 

МОБИЛЬНОСТИ 

 

Проректору по образованию НИТУ МИСиС» 

Тимоти Эдварду О’Коннору 

 

От/from _________________________________ 
                                         (ФИО/full name) 

_________________________________________ 

Контакты/contacts _________________________ 

                   

_________________________________________ 
                  (телефон, электронная почта/ phone, e-mail) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ/APPLICATION 

 

 Прошу принять к рассмотрению для проведения процедуры признания 

иностранного образования и (или) иностранной квалификации, документы иностранного 

государства об образовании и (или) квалификации для продолжения обучения/работы в 

НИТУ «МИСиС»: 

Please take into consideration for the recognition of foreign education and (or) a foreign 

qualification, a document of a foreign state on education and (or) qualifications for continuing 

education / work at the university NITU «MISIS»: 

 

Документ об образовании/diploma 

____________________________________________________________________________ 
(полное название документа, серия и номер бланка (при наличии), дата выдачи) 

(the full title of the document, series and number of the diploma, date of issue) 

Приложение/transcript: _____________________________________________________________ 
                                      (при наличии - количество листов, либо прочерк) 

Выдан/issued: ________________________________________________________________ 
(наименование организации/ University name) 

На территории/in the territory ___________________________________________________ 
(наименование иностранного государства, на территории которого выдан документ/ 

the name of a foreign state on the territory of which issued the document) 
 

Имя владельца ИДО/Owner's name ______________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, на чье имя выдан документ, заполняется по переводу документа 

иностранного государства об уровне образования и (или) квалификации/full name, in whose name the document is issued 



Паспортные данные/Passport ___________________________________________________ 
Паспортные данные, дата выдачи, срок действия, кем выдан/ Passport data, issue date, expiration date, issuing authority 

____________________________________________________________________________ 

 

К настоящему заявлению прилагаются следующие документы/ 

the following documents: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

___________________                                                                           ______________________ 

Дата/ date                                                                                                            Подпись/signature 

 

 

Заявляю о согласии на обработку моих персональных данных и персональных данных 

доверителя (в случае представления интересов законным представителем или по доверенности), 

содержащихся в заявлении и прилагаемых к нему документах, в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации о персональных данных. 

 

 

 

Я предупреждѐн, что неполная и неправильная информация о полученном мною 

образовании сделает анкету недействительной или, в случае зачисления меня на учѐбу, 

полученною мною учѐную степень недействительной. 

I warned that incomplete and incorrect information on the education received by me About invalid 

or, in the case of transfer of my studies, I received a degree invalid 

 

    
 

 

 

 

_______________________                                                                                                        __________________________ 

Дата/ date                                                                                                            Подпись/signature 
 

 


