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ЗАЯВКА за участие

в курс по английски език за начинаещи с продължителност 120 уч.часа

  юни-октомври 2009г. гр. София
1. Лична информация.

Трите имена:

Възраст:

Адрес:

Телефон:

Email:

2.Степен на зрителното увреждане (група инвалидност или процент загубена работоспособност):

-............

3. Моля посочете най-удобното за вас време на провеждане на часовете на курса, като след всеки от изброените варианти отбележите един от отговорите:

А) предпочитам                   Б) бих могъл/могла               В) не предпочитам

Ако е необходимо, номерирайте предпочитанията си
- през работните дни (3 месеца и една седмица, 3 пъти седмично по 3 часа) - ...........
- вечерни часове след 17 ч през работните дни (3 месеца и една седмица, 3 пъти седмично по 3 часа)-.............
- през почивните дни (2 месеца и половина по 6 часа на ден)-............
- през работните дни, интензивно(1 месец по 6 часа на ден)-............
4.През кои месеци от юни до октомври предпочитате да се проведе курса?

-.................................................. 

