В связи с эпидем.обстановкой, факультеты вузов (основное образование) начинают обучение в дистанционной форме, поэтому убедительная просьба указать желаемую форму обуче6ния на нашей программе__________________________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью)_______ ____________________________________________________________
Желаемый язык и срок обучения:1 год (только после результатов тестирования и собеседования); 2 года;
3 года_________________________________________________________________________________________________
Номер телефона, номер группы, наименование вуза и факультета_________________________________________________________________________________
Для работающих –место трудоустройства, номер телефона__________________________________________________________________________________
	День недели
	8.45-10.20
	10.35-12.10
	12.25-14.00


	14.45-16.20
	16.35-18.10
	18.25-20.00
	20.00-22.00

	Понедельник

	
	
	
	
	
	
	

	Вторник


	
	
	
	
	
	
	

	Среда


	
	
	
	
	
	
	

	Четверг


	
	
	
	
	
	
	

	Пятница


	
	
	
	
	
	
	

	Суббота


	
	
	
	
	
	
	


