
 

Регистрация на централизованное тестирование  
иностранных граждан 
 

 Абитуриенты из числа иностранных граждан, лиц без гражданства и 
граждан Республики Беларусь, постоянно проживающие на территории 
иностранных государств, могут направлять в пункт регистрации ГГУ имени 
Ф.Скорины (по адресу: ул. Советская, 104, г. Гомель, Республика 
Беларусь, 246019) копию документа, удостоверяющего личность, и 
заявление по почте, заполнив его по своему выбору на одном из 
государственных языков Республики Беларусь  (см. приложение). 
  Абитуриенты, приславшие заявления по почте,   должны  явиться 
лично в пункт регистрации ГГУ имени Ф.Скорины  по адресу:  
ул. Советская, 102, корпус №5, ауд. 1-1 за 1 день до начала 
централизованного тестирования, предъявить квитанцию о внесении 
платы за прием и оформление документов, оригинал документа, 
удостоверяющего личность и получить пропуск.   

Заявления, полученные по почте позже 01 июня (последний день 
регистрации на ЦТ),  считаются недействительными, пропуска по ним не 
выдаются. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         Приложение 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Фамилия                    
                    

Имя                    
                    

Отчество                    
                    

Документ  Серия        Номер       
              

Адрес, контактный телефон 
 

               
                

                                                   
Гражданство                    

                     
Страна проживания                  

                  
 

Код  и  наименование  

учебного  предмета 
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Укажите учебный предмет, по которому будете 
проходить централизованное тестирование 

              

Укажите язык 
представления теста 

русский Χ 
 

     Χ 
 

Χ 
 

Χ 
 

Χ 
 

    
белорусский  Χ 

 
            

С условиями и порядком участия в централизованном тестировании ознакомлен(а). 
 201___ 

 
     

               дата   (подпись абитуриента)  (подпись технического секретаря)    
   

       

                                                                            Заявление №     

        
(все заполняется печатными буквами, 

при выборе нужного варианта ответа поставить метку  ) 


