
Курсант (Particulars of the cadet) 

 

Фамилия, Имя, Отчество   

Family name. First name. Patronymic  

Год рождения ___________________________ Гражданство   

Date of birth Nationality 

Дата поступления в Сахалинское высшее морское училище 

им. Т.Б. Гуженко филиал МГУ им. адм. Г.И. Невельского   
Date of entering  

Домашний адрес   

Home address 

Телефон __________________ Личная подпись курсанта   

Phone  Cadet’s signature 

 

 
Информация об учебном заведении: 

Institution information 
 

Федеральное агентство морского и речного транспорта федеральное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Морской 

государственный университет имени адмирала Г.И. Невельского» Сахалинское высшее морское училище имени Т.Б. Гуженко филиал Федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Морской государственный университет имени адмирала Г.И. Невельского» 

 

Центральный офис: «Морской государственный университет имени адмирала Г.И. Невельского» 

Central Office   

 

Адрес: 690059 г. Владивосток, ул. Верхнепортовая, 50А        Тел.:       8 (4232) 414-968         Факс:       8 (4243) 517-639         E-mail.: _____________________ 

Address:                                                                                          Tel.:                                            Fax:                                               E-mail: 

 

  

(наименование должности руководителя учебного заведения) 

Ректор университета: Огай Сергей Алексеевич  

President   

Специальность:       26.02.03   Судовождение  

Speciality 

Адрес: 694620 Сахалинская обл. г. Холмск, ул. Адмирала Макарова, 1       Тел.:      8 (42433) 5-12-52       Факс:      8 (42433) 5-12-52          E-mail.:    sakhalincol@mail.ru   / 
Address:                                                                                                                Tel.:                                            Fax:                                               E-mail: 

Директор филиала ____________________________________________ 

Head of the Branch 

Начальник отдела организации практики:    

Head of the Navigation Department  

Дата выдачи журнала регистрации «_____» _______________ 20 ___ г. 

Date of issue 

Журнал регистрации подготовки курсантов специальности 26.02.03 Судовождение. Регистрационный номер _________ 

Фото 

Photo 

mailto:sakhalincol@mail.ru

