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	ИНСТИТУТ  ИНОСТРАННЫХ  ЯЗЫКОВ  
ЛИНГВИСТИЧЕСКАЯ ШКОЛА

ОТДЕЛЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

107140, Россия, г. Москва, ул. Верхняя Красносельская, д.14, стр.3

тел. (499)264-90-64, тел./факс (499)264-68-80

WWW.MOSINYAZ.COM, WWW.MOSINYAZ.RU


ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА

СЛУШАТЕЛЯ  ПОДГОТОВИТЕЛЬНОГО ОТДЕЛЕНИЯ

группы № ___________________________

Внимание! Личная карточка заполняется аккуратно, печатными буквами.


          Фамилия _________________________________________________________

          Имя ______________________________________________________________

          Отчество _________________________________________________________

          Дата рождения ____________________________________________________

          Адрес фактический ________________________________________________

          ____________________________________________________________________________________

          Адрес регистрации __________________________________________________________________

          ____________________________________________________________________________________

          Телефон домашний ___________________________e-mail__________________________________

          Телефон мобильный _________________________________________________________________

          Окончил/а __________________________________________________________________________
                                                                                                (№ школы, наименование колледжа, ВУЗ и др.)

           ______________________________________________________, год окончания:  ____________ г.

          Паспорт:  серия__________№ _______________,  кем  выдан________________________________

          _____________________________________, когда выдан  «____»__________________________г.

          Подготовка на факультет _____________________________________________________  МИИЯ

          Иностранный язык __________________________________________________________________
Работаете /учитесь ли Вы по субботам? Если да, до какого времени? ______________________
	                     Осуществление оплаты: 
	
	Дата заполнения ____________________________                       

Подпись слушателя

        ___________________(____________________)

                                   (подпись)                                   (расшифровка)

	сем.
	сумма
	дата
	подпись методиста
	
	

	1-й
	
	
	
	
	

	2-й
	
	
	
	
	


	                                                                              Документы принял _________________(______________________)          
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