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 форма навчання


 спеціальність

20 ____/20 ____ навчальний рік  ______________ семестр

_______________________ курс
РЕЄСТРАЦІЙНИЙ ЛИСТ
Прізвище, ім'я по батькові 



Серія та номер паспорта 


Ким і коли видана  __________________________________________________________ 

Дата і місце народження 


Домашня адреса 


___________________________________________________________________________

Домашній телефон ______________________ Мобільний телефон __________________
Електронна адреса  ________________________________ 
Берегово,  _________  ____________________  __________ рік
__________________________________________________________________________

(підпис студента)

ЗАКАРПАТСЬКИЙ УГОРСЬКИЙ ІНСТИТУТ ІМ. ФЕРЕНЦА РАКОЦІ ІІ


90202 Україна, м. Берегово, пл.Кошута №6, А/с: 33. тел./факс �(031-41)2-34-62,тел.:4-28-29


( � HYPERLINK "mailto:foiskola@kmtf.uz.ua" ��foiskola@kmf.uz.ua�  www.kmf.uz.ua





II. RÁKÓCZI FERENC KÁRPÁTALJAI�MAGYAR FŐISKOLA


90202 Ukrajna, Beregszász, 


Kossuth tér 6, Pf.33. tel./fax 


(00-380-3141) 2-34-62, tel.: 4-28-29


( � HYPERLINK "mailto:foiskola@kmtf.uz.ua" ��foiskola@kmf.uz.ua�  www.kmf.uz.ua









