
Questionnaire 
for Applicant for awarding Talap Scholarship for training under the Program, Professional Development Programor passing Internship abroad

Анкета
для Заявителя на присуждение Стипендии для обучения по Программе или прохождения Стажировки за рубежом________________________________
Surname/Фамилия (according to the ID/ согласно документу, удостоверяющему личность)
________________________________
First name/Имя (according to the ID/ согласно документу, удостоверяющему личность)
________________________________
Middle name/Отчество (according to the ID/ согласно документу, удостоверяющему личность)



 
Photo sized 3,5 × 4,5/
Фотография
3,5 × 4,5







	
Program, Training / Обучение по Программе/прохождение Стажировки  
	
· Graduate / Магистратура
· Research degree or Doctoral/Докторантура
· Modular Program / Модульная программа
· Internship / Стажировка




I. PERSONAL INFORMATION/ЛИЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	
1. Date of birth/month/year [image: ][image: ]/[image: ][image: ]/[image: ][image: ][image: ][image: ] 
День/месяц/год рождения 

2. Citizenship/Гражданство _____________________

3. Nationality/Национальность_______________________ 

4. Marital status/  Семейное положение 
· single/не женат/не замужем [image: ]married/женат/замужем [image: ]divorced/разведен/разведена [image: ]widow (/er)/вдовец/вдова 

5. Sex/Пол[image: ]Female/Жен [image: ]Male/Муж 

6. «Bolashak» scholarship holder/ Обладатель стипендии «Болашак»/   [image: ]Yes/Да      [image: ]No/Нет



	7. Contact information/Контактные данные

	Code, home phone number/
Код, домашний телефон____________________________
	Cell phone number/ 
Мобильный телефон_________________________


	
Code, work phone number/
Код, рабочий телефон __________________________


	
Additional contact phone numbers/
Дополнительные контактные 
телефоны _________________________________

	
*Email:____________________________ 

*Please check your e-mail on the regular basis/Регулярно проверяйте электронную почту




	8. ID information /Данные удостоверения личности

Identification number/Идентификационный номер [image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]

ID number/Номер[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]

Date of issue/Дата выдачи – Date of expiry/Срок действия[image: ][image: ]/[image: ][image: ]/[image: ][image: ][image: ][image: ] -[image: ][image: ] /[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
Issued by /Кем выдан ____________________________________
	9. Passport information/Паспортные данные

Passport number/Номер ________________________________ 

Date of issue/Дата выдачи [image: ][image: ]/[image: ][image: ]/[image: ][image: ][image: ][image: ]

Date of expiry/Cрок действия [image: ][image: ]/[image: ][image: ]/[image: ][image: ][image: ][image: ]

Issued by/Кем выдан _______________________________





	
10. Place of residence* (full address, postal code)/
Место проживания (полный адрес, индекс)


Street/Улица_______________________________________

Village/Село________________________________________

City/Город ________________________________________

District/Район______________________________________

Oblast/Область_____________________________________

Postal code/ Индекс ________________________________


	
11. Permanent residence address* 
Место прописки (full address, postal code)


Street/Улица_________________________________

Village/Село___________________________________

City/Город____________________________________

District/Район_________________________________

Oblast/Область________________________________
Postal code/ Индекс_______________________________________



* In case the contact information is changed, the members of the Committee should be informed within 5 days /
В случае изменения контактных данных в течение 5 дней необходимо оповестить членов Комиссии 
	12. Have you ever been charged of any criminal offences?/Привлекались ли Вы к уголовной отвественности? 

· Yes/Да
· No/Нет

If yes, what is the reason?/ Если Да, то по какой причине?________________________________________________




	Notes/Замечания**:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Checked by/Проверил_______________________________________________________________________________
(Name and position of the responsible employee /Ф.И.О., должность ответственного работника)

Signature/Подпись _____________________				
Date of check/Дата проверки_____________________

 **THIS TABLE IS TO BE FILLED IN BY THE MEMBERS OF THE COMMITTEE
ДАННАЯ ТАБЛИЦА ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЧЛЕНАМИ КОМИССИИ 



I. EDUCATION/ОБРАЗОВАНИЕ
	
13. Higher education/
Высшее образование


	
Name of the university/Наименование ВУЗа_____________________________________________________

Country/Страна______________________________________________________________________________

Program of study/Программа обучения ___________________________________________________________________________________________

Specialty/Специальность ___________________________________________________________________________________________

Year of entry/Год поступления __________________Year of graduation /Год завершения ______________________

GPA/Средний балл успеваемости _______________



Оқу тілі/Язык обучения _____________________________________


Дипломның орташа балы/Средний балл диплома__________ 



	
List of scientific publications, teaching and learning materials/ Перечень научных публикаций, учебно-методических разработок 
	#
	Title/Наименование
	year/год

	
1
	
___________________________________________________________
	
________________________

	
2
	
___________________________________________________________
	
________________________

	
3
	
___________________________________________________________
	
________________________

	
4
	
___________________________________________________________
	
________________________

	
5
	
___________________________________________________________
	
________________________

	
6
	
___________________________________________________________
	
________________________

	
7
	
___________________________________________________________
	
________________________






II. WORK EXPERIENCE / ОПЫТ РАБОТЫ
	14. Work experience (starting from the most current workplace)/
Опыт работы (начиная с последнего места работы)



		
1

	
____________________ Period/Период
	
_____________________________    
Place of work / Место работы                  
	
______________________ 
Position / Должность 


	2
	____________________ Period/Период
	_____________________________    
Place of work / Место работы                  
	______________________ 
Position / Должность 


	3
	____________________ Period/Период
	_____________________________    
Place of work / Место работы                  
	______________________ 
Position / Должность 


	4
	___________________ Period/Период
	_____________________________    
Place of work / Место работы                  
	______________________ 
Position / Должность 


	5
	____________________ Period/Период
	_____________________________    
Place of work / Место работы                  
	______________________ 
Position / Должность 






	I / Я_________________________________________________________________________________, 
Surname, First name, Middle name / Фамилия, Имя, Отчество
certify that all information provided  by me in this form is true, complete and correct to the best of my knowledge and belief / подтверждаю, что вся информация, представленная мною в данной анкете, является полной и достоверной.
I understand that any misrepresentation or material omission liable to dismissal from the Competition, as well as withdrawal from Scholarship awarding / Мне известно, что предоставление заведомо ложной информации или неполных данных может привести к исключению из Конкурса, а также, лишению Стипендии.
I am aware of the Rules of Scholarship. / Я ознакомлен с Правилами. 
That is agreeable to me that information submitted with my application form may be accessible for the consideration during the contest on awarding the scholarship. / Настоящим даю свое согласие на сбор, обработку, использование, хранение своих персональных данных, передаваемых в рамках Правил для рассмотрения в ходе моего участия в Конкурсе на присуждение Стипендии.

I undertake to check my e-mail indicated in article 6 of the application form regularly and timely provide the requested information. / Обязуюсь регулярно проверять электронную почту, указанную в п.6 данной анкеты, и своевременно предоставлять запрашиваемую информацию.
Please rewrite the italicized text  below by your own hand/
Пожалуйста, напишите собственноручно прописью текст, выделенный курсивом:
THIS APPLICATION FORM IS COMPLETED BY ME PERSONALLY; EACH PAGE OF THE FORM IS INITIALED. THE ABOVE MENTIONED RULES AND REQUIREMENTS ARE ACKNOWLEDGED AND ACCEPTED BY ME (I CERTIFY WITH MY PERSONAL SIGNATURE).
НАСТОЯЩЕЕ ПРИЛОЖЕНИЕ ЗАПОЛНЕНО МНОЮ СОБСТВЕННОРУЧНО, КАЖДАЯ СТРАНИЦА АНКЕТЫ ЗАПАРАФИРОВАНА. С ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫМИ УСЛОВИЯМИ И ТРЕБОВАНИЯМИ ОЗНАКОМЛЕН И СОГЛАСЕН (ПОДТВЕРЖДАЮ ЛИЧНОЙ ПОДПИСЬЮ). 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Signature of the Scholarship Owner /
Подпись Обладателя Стипендии__________________________ 
Date/Дата_______________________________








Table of Applicant’s expenses (to be filled by the Applicant, to indicate currency)

	Position, work experience in the University and/or its organizations
	Name of a Foreign HEI or Organization, hosting state under the Program, Professional Development Programor Internship, starting/completion date under the Program, Professional Development Programor Internship
	Cost of training under the Program, Professional Development Programor Internship
	Travel expenses *
	Mandatory fees of the hosting state 
	Visa expenses
	Medical insurance
	Accommodation
	Catering
	Acquisition of training literature 
	Other expenses
	Scholarship 
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





image3.emf
 


