Варшавский медицинский университет
(MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW)
Кафедра иностранных языков 
(ACADEMIC LANGUAGE CENTRE)
Курс  «Подготовительный колледж»
(TYPE OF COURSE *) 

Cрок курса……………………………..…………………………………..
(COURSE DATE)
Анкета





  (APPLICATION FORM)

1. Фамилия: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
(SURNAME)
2. Имя………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(GIVEN NAMES)
3. Пол:  Мужской  /  Женский 
(SEX: MALE / FEMALE)
4.Серия и номер паспорта: ………………………………………………………………………………………………
(PASSPORT NUMBER):
5. Страна:........................................................ 6. Гражданство……………………………………………………… 
   (COUNTRY OF ORIGIN)



(NATIONALITY)
7. Дата и место рождения: …………………............................................................................................
     (DATE AND PLACE OF BIRTH)
(DD-MM-YYYY)
8. Адрес для переписки:............................................................................................................
    (POSTAL ADDRESS) .....................................................................................................................................
9. Электронная почта:..............................................................................................................................

10. Номер телефона/факс: .............................................................................................................
        (TEL/FAX)
11. Профессия:.............................................................................................................................................. 
     (OCCUPATION)
12. Если участник  учится, название учебного заведения: …………………………………………………….
(If you are a student, please give  the name and address of your school  or university)  
...................................................................................................................................................................

13. Знание английского языка: 
     (ENGLISH LANGUAGE PROFICIENCY)
 разговорный (spoken): 

нет (none)     слабо (poor)     хорошо (good)        очень хорошо (very good)       свободно (excellent) 
□
       
□
          
□

    □

 

   □
письменный (written): 

нет (none)     слабо (poor)     хорошо (good)        очень хорошо (very good)       свободно (excellent) 
□
       
□
          
□

    □

 

   □

Подтверждение знания английского языка (сертификат, напр. IELTS, FCE т т.д.):

     (CONFIRMATION OF ENGLISH LANGUAGE PROFICIENCY – if applicable)
Сертификат: …………………………………………..
количество баллов/оценка: ………………………
(CERTIFICATE)




(SCORE)
14. Фамилии и имена /телефоны лиц, с которыми можно общаться в экстренной обстановке: 
(Names and addresses/telephone numbers of persons  to be contacted in case  of emergency)
 В стране учасника: (back at home)                     В Польше: (in Poland)
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
Подтверждаю, что мое состояние здоровья позволяет принять участие в курсе, организованном при Кафедре иностранных языков ВМУ. Подтверждаю наличие страховки на период курса. Подтверждаю, что знаю правила и распорядок курса и принимаю его. 
(I hereby declare that there are no medical contraindications to my participation in the course organized by the Academic Language Centre. I also declare that I will take out an insurance policy for myself. I also declare that I know the rules and regulations of participation in the course and that I accept them.)
Подтверждаю, что получил стипендию на период курса продолжительностью …………… месяца.

(I hereby declare that I have been granted a scholarship for course payments for …………… months.)

Подтверждаю, что оплачу полную стоимость курса самостоятельно т.к. не получаю стипендии. В случае получения краткосрочной стипендии, я самостоятельно оплачу остальную часть стоимости курса.
(I hereby declare that I will pay the full course fee myself if I am not granted the scholarship. In the event of being granted a short-term scholarship, I will also pay the remaining course fee myself.)
Настоящим даю свое согласие на обработку персональных данных для целей исключительно данной Школы и ее операций в соответствии с Законом о защите персональных данных, Акт от 29-го Августа 1997 года (Конституция 2002 года, часть 101, закон номер 926, с изменениями)
 (I hereby give consent for my personal data on this application form to be processed by the School solely for its business operations in accordance with the Data Protection Act of August 29th, 1997 (Journal of Laws 2002, No 101, item 926 as amended)
Подпись:___________________________________ Дата:_________________________ 
(Signature):




       (Date):
Реквизиты оплаты за курс:

(Course fees should be transferred to the following account:)

Bank Millennium

SWIFT: BIGBPLPW
PL47116022020000000308129964

Откуда Вы узнали о нашем курсе? ………………………………………………………………………
How did you find out about our course?)

*niepotrzebne skreślić (delete as appropriate)

