
To Rector 
of Kazan Federal University, 

Prof. Gafurov 

Ректору   
Казанского (Приволжского) федерального 

университета И.Р. Гафурову 
from от 

Citizen of Гражданина 

STATEMENT ЗАЯВЛЕНИЕ 

I hereby request you to include me in the list of partic-
ipants in the Grant contest for foreign citizen training 
in KFU in priority areas subject to the Agreement 
provisions with a specialization in: 

Прошу включить меня в список участников 
конкурса на соискание Гранта на обучение 
иностранных граждан в КФУ по приоритет-
ным направлениям подготовки на условиях 
договора по следующему направлению подго-
товки: 

I have read and understood “Regulations on Grants for 
foreign citizen training in the Federal State Auton-
omous Educational Institution of Higher Profes-
sional Learning “Kazan Federal University” in 
priority areas” and agree to their terms. 

С «Положением о грантах на обучение ино-
странных граждан в федеральном государ-
ственном автономном образовательном учре-
ждении высшего профессионального образо-
вания «Казанский (Приволжский) федераль-
ный университет» по приоритетным направ-
лениям подготовки» ознакомлен и согласен на 
его условия. 

Applicants basic identifying  information Анкетные данные соискателя 

Фамилия Family name (surname) Имя First (given ) name Middle name 

Пол Sex Дата рождения 
Date of birth 

Муж. Male Жен Female День Day Месяц Month Год Year 

Действителен до 
Date of expirationГражданство  

Country of citizenship 
Страна проживания 
Country of residence 

№ национального паспор-
та  National passport # День Day Месяц Month Год Year 

Для контактов Сontact information 

Улица Street Город City Страна  Country Почтовый индекс ZIP 
Телефон Phone Факс Fax Электронный 

адрес E-mail Почтовый адрес mailing address 

Applicant for the grant Соискатель гранта 

______________________________________________________ 
signature Подпись 

_______________________________________________________ 

Date Дата 
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