АНКЕТА СЛУШАТЕЛЯ КУРСОВ

1. Ф.И.О.__________________________________________________
2. Дата рождения_____________________

3. Образование______________________

4. Специальность по диплому_________________________________________________
5. На какой курс желаете записаться?

_______________________________________________________
6. На каких курсах обучались       _______________________________________________________
           _______________________________________________________

           _______________________________________________________

7. Домашний адрес, телефон_________________________________________________

_______________________________________________________
8. e-mail___________________________________________________

9. Место проживания в период обучения на курсах (название общежития, гостиницы, номер комнаты, телефон)________________________________________________
_______________________________________________________

10. “____”__________________20___г. Личная подпись______________

