
Заполните, пожалуйста, максимально подробно

1. Фамилия и имя латиницей по загранпаспорту

1.1 ФИО на родном языке

Пол            мужской                   женский

2. Семейное 
положение 
(нужное отметить)

Холост/
не замужем

Гражданский 
брак

Женат/
замужем

Вдовец/
вдова

Разведен/
разведена

2.1. Данные супруга(и)
        для экстренной связи

ФИО

Контактный телефон

Контактный e-mail

2.2. Данные отца
        для экстренной связи

ФИО

Контактный телефон

Контактный e-mail

2.3. Данные матери
        для экстренной связи

ФИО

Контактный телефон

Контактный e-mail

3. Ваша дата рождения

4. Место рождения (город, страна, область/край)

5. Ваше гражданство

6. Адрес проживания
    (с индексом)

Фактический

По прописке

7. Телефоны
     (с кодом)

Домашний

Рабочий / Факс

Мобильный

8. Электронная почта

9. Тип Вашего паспорта (нужное отметить)

        общегражданский                      дипломатический                      служебный 

Серия и номер паспорта Город выдачи паспорта

Дата выдачи и срок действия паспорта

Личный номер

Р/сч BY64SOMA30120009470101000933 в ЗАО «Идея Банк», г. Минск, БИК SOMABY22, УНП 190227734, ОКПО 37548023
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10. Какую программу Вы выбираете и интенсивность

10.1 Локация учебного курса

11. Предполагаемая дата начала и окончания программы

12. Требуется ли Вам проживание от учебного заведения              Да                      Нет
        Если «да», определите категорию проживания (семья, резиденция, апартаменты, одно-, двух-, трёхместное
         размещение, удобства в номере или общие…)

12.1 Есть ли у Вас какие-либо аллергии, медпоказания, диета              Да                      Нет
         Если «да», указать подробнее

12.2 Курите ли Вы?              Да                      Нет

12.3 Если Вы выбираете проживание в семье, готовы Вы ли проживать в семье, где есть домашние животные, 
маленькие дети, курящие люди?              Да                      Нет 

12.4. Хотите ли Вы заказать питание?              Завтрак                      Завтрак/ужин                      Полный пансион

13. Кто оплачивает поездку              самостоятельно                      родственник*                      компания*

*Информация о лице, оплачивающем поездку:
ФИО/название организации

адрес

контактный телефон                                                                               e-mail

14. Нужна ли Вам виза              Да                      Нет

15. Были ли у Вас ранее отказы в визах              Да                      Нет
        Если «да», указать детали

16. Нужен ли Вам трансфер из аэропорта и обратно              Да                      Нет
       Если «да», укажите, пожалуйста, полётные данные

17. Укажите Ваш уровень знания языка

18. Нужна ли Вам местная страховка, организованная учебным заведением              Да                      Нет

19. Есть ли у Вас какие-либо трудности в обучении?              Да                      Нет

       Какие

Дата

ФИО

Подпись

Подписывая данный опросник, Вы даёте согласие на обработку данных, а также подтверждаете, 
что вся указанная информация является полной и достоверной.
+3752923311555
info@academlux.com
https://academlux.com 2


	name 67: 
	name 68: 
	Check Box 30: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	name 69: 
	name 70: 
	name 71: 
	name 72: 
	name 73: 
	name 74: 
	name 75: 
	name 76: 
	name 77: 
	name 78: 
	name 79: 
	name 80: 
	name 81: 
	name 82: 
	name 83: 
	name 84: 
	name 85: 
	name 86: 
	Check Box 37: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 39: Off
	name 87: 
	name 88: 
	name 89: 
	name 90: 
	name 91: 
	name 92: 
	name 93: 
	Check Box 41: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 58: Off
	Check Box 60: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 44: Off
	Check Box 59: Off
	Check Box 61: Off
	Check Box 63: Off
	Check Box 64: Off
	name 94: 
	name 132: 
	name 133: 
	Check Box 45: Off
	Check Box 46: Off
	Check Box 47: Off
	name 95: 
	name 96: 
	name 97: 
	name 98: 
	Check Box 48: Off
	Check Box 49: Off
	Check Box 50: Off
	Check Box 51: Off
	name 99: 
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	name 100: 
	name 101: 
	name 103: 
	Check Box 54: Off
	Check Box 55: Off
	Check Box 56: Off
	Check Box 57: Off


