
     Фото

	


А Н К Е Т А
слушателя курсов русского языка  

в Образовательном лингвистическом центре 
Астраханского ГМУ
с ________по ___________ 201_ г.

Страна__________________________________________________________________
Фамилия, имя___________________________________________________________
(в транскрипции, указанной в паспорте)

Число, месяц, год рождения  ______________________________________________

Пол (мужской/женский)  __________________________________________________
Государство рождения______________________________________________

(страна)

Национальность ___________________________________________________

Гражданство (подданство)________________________________________________

Паспорт: серия __________№ ___________, дата выдачи ______________________,

действителен до ____________________________

Государство постоянного проживания ___________________________________
Адрес проживания _______________________________________________________

Телефон ________________________ 

Образование ____________________________________________________________
Место учебы_____________________________________________________________

Специальность_________________________________________________________
Курс___________________________________________________________________
Как Вы оцениваете свои знания русского языка?

	
	 Я начинаю изучать русский язык   


	 
	 Я говорю медленно и с ошибками  


	
	 Я понимаю, но не могу говорить   


Изучали ли Вы раньше  русский язык? (да/нет) ______________
Если да, то когда? __________________________________________________
В какой стране, вузе? ____________________________________________________
По каким вопросам Вы бы хотели получить консультации?__________________

________________________________________________________________________
Какие  темы Вы хотели бы обсудить на занятиях по речевой практике? ___________________________________________
Какая форма организации занятий предпочтительна?
	
	 Индивидуальная

	
	Групповая


Дата заполнения _________________    Подпись _____________________________

