International School of Translation and Interpreting

ENROLMENT FORM (анкета)

PERSONAL DATA (Личныесведения)_______________________________________
Last name (фамилия):_______________ First Name(имя):    __________Other Names(другие имена): ________
Date of Birth (дата рождения)(dd/mm/yy)(день, месяц, год): _______ Age(возраст):____ Citizenship(Гражданство): ______ First Language(родной язык): _______

Passport No(Номер паспорта):__________ Date of Issue(Дата выдачи паспорта): ______ Issuing Country(место выдачи паспорта): ________ Пол: Male (муж)D Female(жен) D
Address in your Country: Street (Адрес в стране проживания): ________________________________________
City (город): __________________ Post code (Почтовый индекс): _________      Country (страна):__________________

Phone in your country (+access and area code) (телефон в стране проживания (+ код страны и города):_________________________
Fax (Факс): __________________ E-mail (электронная почта):________________________
D Other (Другое):___________
Have you studied at MISTI before? (Обучались ли вы в Школе ранее?)___

D Yes (да)  D No_(Нет)___________________________
COURSE DETAILS
Preferred  Time (предпочитаемое время занятий):      D Morning (Утром)     D Afternoon (Днем)      D Evening (Вечером) Starting Date (Предпочитаемая дата начала занятий): (Please chose a Monday of the month you would like to start on, dd/mm/yy) (Пожалуйста, выберите любой понедельник месяца, в котором вы хотели бы начать занятия): _________

Course Duration (Длительность курса):    D 6 weeks (6 недель)____D 12 weeks (12 недель)_____D 24 weeks (24 недель)_____D 1 year_(1 год)_______

INSURANCE (Страховка)
We strongly recommend students to take out insurance on enrollment. 
 (Мы настоятельно рекомендуем Вам приобрести страховку в стране проживания)
