
Запорізький національний університет
Центр інтенсивного вивчення іноземних мов

АНКЕТА слухача курсів

                     мова__________________________________________________
де і коли вивчали цю мову__________________________________________
П. І. Б. __________________________________________________________
________________________________________________________________
Місце  навчання/роботи____________________________________________
Адреса (місце реєстрації) __________________________________________
_________________________________________________________________
Телефон: дом.________________мобіл._______________________________
роб.____________________
Дата народження__________________________________________________
Де Ви дізнались про наші курси: інтернет / реклама в ЗНУ / знайомі / 
інше ___________________________________________________ 
Чи згодні Ви отримувати Інтернет-розсилку з інформацією про нові
послуги та курси Центру?: так         ні 
e-mail__________________________________________________________

Побажання щодо часу проведення занять (Час: з - до)

Понеділок Вівторок Середа Четвер П’ятниця Субота

Дата заповнення “___” ____________20__р.  підпис ___________

Рівень навчання за результатами вступного тестування в Центрі:

_________________________________________________________________

Тестування провели: _____________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
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