Директору филиала ДВФУ в г. Уссурийске
профессору Пишуну С.В.
от _____________________________________,
проживающего по адресу:
______________________________________
______________________________________
Тел.:__________________________________
e-mail_________________________________
Укажите  удобные два дня для занятий  и время (занятия  проводятся  в вечернее время после 17.00)   ________________________________________________________________________

З а я в л е н и е 

Прошу принять меня в школу иностранных языков на программу (отметьте нужный курс галочкой (V)
Курс General English 

Курс Business English 

Курс Academic English

Курс по подготовке к международным экзаменам (TOEFL, IELTS)

При  выборе курсов General English или Business English укажите  ваш уровень (если вы посещали курсы английского ранее).  
Elementary
Pre-Intermediate
Intermediate
Upper Intermediate
Advanced

	
___________								______________
       дата								      подпись



