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Начальнику управления
академической политики и СККО
	Данные абитуриента
	Фамилия
	      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Имя
	      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Отчество
	      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	.
	
	.
	
	Пол:
	муж
	 FORMCHECKBOX 

	жен
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Паспорт
	     
	№
	      

	
	
	(серия)
	
	(номер)


	
	ЗАЯВЛЕНИЕ
	


Прошу разрешить мне принять участие в предварительном тестировании по предметам:
	Предмет
	Тип тестирования
	Предмет
	Тип тестирования

	
	Полн.
	Компл.
	
	
	Полн.
	Компл.
	

	1
	Английский язык
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	1
	Немецкий язык
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	1

	2
	Биология
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	2
	Обществознание
	
	 FORMCHECKBOX 

	2

	3
	География
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	3
	Русская литература
	
	 FORMCHECKBOX 

	3

	4
	Информатика
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	4
	Русский язык
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	4

	5
	Испанский язык
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	5
	Украинская литература
	
	 FORMCHECKBOX 

	5

	6
	История
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	6
	Украинский язык
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	6

	7
	Математика
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	7
	Физика
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	7

	8
	Молдавская литература
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	8
	Французский язык
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	8

	9
	Молдавский язык
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	9
	Химия
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	9


Город тестирования








Язык тестирования
	Тирасполь
	 FORMCHECKBOX 

	
	Русский
	 FORMCHECKBOX 


	Дубоссары
	 FORMCHECKBOX 

	
	Украинский
	 FORMCHECKBOX 


	Рыбница
	 FORMCHECKBOX 

	
	Молдавский
	 FORMCHECKBOX 


	Бендеры
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


Ознакомлен(а) с «правилами приёма в ПГУ им. Т.Г. Шевченко». Предупрежден(а) о том, что все испытания я обязан(а) проходить на одном, избранном мною, официальном языке и сертификаты по итогам тестирования обязан(а) получить не позднее 10 июля 2012 г.
	
	
	–
	
	
	–
	2012
	
	     
	
	

	(дата заполнения)
	личный телефон
	(личная подпись)


	
	К оплате в 126 каб.: ________________________
___________





сумма




подпись
	


