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Formularz rejestracji na kurs

 języka angielskiego*

Rejestracja na krótki kurs New York Language Center
Rejestracja na krótki kurs

New York Language Center
Rejestracja na krótki kurs New York Language Center
Rejestracja na krótki kurs Początek formularza

CZĘŚĆ I: INFORMACJE OSOBISTE:

imię: .....………………......................... nazwisko: ………………………………….......................

ulica i numer domu (mieszkania) 1: ……………………......………………………………….........

ulica i numer domu (mieszkania) 2: …………………………………........……….…………..........

kod pocztowy: ………………………… miasto: …………………………………............................

województwo:………………………........................ kraj: ……………………………….................

numer telefonu: ……………………..................... fax: …………………………………..................

e-mail: …………………………………........... data urodzenia: ...……………………………......... 

Odznacz w kolumnie obecny poziom znajomości języka angielskiego:

	Beginners 
	Poczatkujący 
	Uwagi

	Elementary (false begin) 
	Podstawowy I 
	

	Pre-intermediate 
	Podstawowy II 
	

	Intermediate 
	Średniozaawansowany 
	

	Upper-intermediate 
	Średniozaawans. - wyższy 
	

	Pre-FCE 
	               Przed-certyfikatowy 
	

	FCE I 
	Certyfikatowy niższy 
	

	FCE II 
	Certyfikatowy wyższy (egz) 
	

	Advanced -CAE I 
	Zaawansowany niższy 
	

	Advanced -CAE II 
	Zaawansowany wyższy (egz) 
	

	Proficiency I 
	Proficiency niższy 
	

	Proficiency II 
	Proficiency wyższy (egz) 
	

	Post-Proficiency 
	Doskonalenie języka 
	


Rodzaj kursu:

□ egzaminacyjny 


□ maturalny 


□ na zlecenie
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Jak dowiedziałeś (dowiedziałaś) się o CE LINGUA?

□internet
□ogłoszenie drukowane
□panorama firm
□plakat, nalepa, ulotka

CZĘŚĆ II: LOKACJA, KURS

Preferowane miejsce: 

□ w domu klienta 
□w fili CE Lingua 
□w placówce CE Lingua 
□Inne
…………………………………………………………………………………………………………...

Preferowana data rozpoczęcia kursu:……………………………………………….. ……………..

(miesiąc/rok)

Preferowane godziny kursu:

	Pon. - Piątek, 8 :00 - 10:00
	□ ………………………........................................................

	Pon. - Piątek, 10:00 - 12:00
	□ ………………………........................................................

	Pon. - Piątek, 12:30 - 14:30
	□ ………………………........................................................

	Pon. - Czwartek, 16:00 - 18:00
	□ ………………………........................................................

	Pon. - Czwartek, 18:00 - 20:00
	□ ………………………........................................................

	Pon. - Czwartek, 20:00 - 22:00
	□ ………………………........................................................

	Sobota rano (4 godziny)
	□ ………………………........................................................

	Sobota po południu (4 godziny)
	□ ………………………........................................................


Uwagi: ..………………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………………………………………………………………………...                                                               

CZĘŚĆ III: OPŁATA

□ Jednorazowa





□ w ratach

Ogólna suma należności: …………………………………………………………………………….

Uwagi:….....................................................................................................................................

Zapoznałem(am) się z kosztami kursu i rozumiem na czym polegają. Mam ponad 18 lat. Wysyłając ten formularz, zgadzam się na warunki umowy. 

Podpisz w tym miejscu …..………………………….. data ………….………………………..

Przekaż naszemu przedstawicielowi lub prześlij listem lub faksem niniejszy formularz rejestracyjny:


Centrum Edukacji Lingua
os. Bohaterów Września 1a/c, 31-620 Kraków
tel. (+12) 415-79-92, fax: (+12) 415-79-92

www.cel.com.pl   e-mail: kurs@cel.com.pl
*niepotrzebne skreślić
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