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Анкета слушателя курсов

Специальность _____________________

1. Фамилия, имя, отчество____________________________________________

__________________________________________________________________

2. Дата рождения ___________________________________________________

3. Место проживания _______________________________________________

__________________________________________________________________

4. Телефон ________________________________________________________

5. Место работы (учебы)_____________________________________________

6. Какое учебное заведение Вы закончили и когда? ______________________

__________________________________________________________________

7. Работаете ли Вы по своей специальности? ____________________________

8. Ваш опыт работы_________________________________________________

9. Каким иностранным языком Вы владеете? ____________________________

__________________________________________________________________

10. Почему Вы решили обучаться на наших курсах? _____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Из какого источника информации Вы узнали о наших курсах? _________

__________________________________________________________________

Дата: ______________

Подпись___________

