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Анкета 

1. Имя, фамилия:

2. Контактный телефон: 

3. Электронная почта:

4. Дата рождения:

5. Место работы / учебы: 

6. Ваш уровень подготовки:

· Beginner
· Elementary
· Pre-Intermediate
· Intermediate
· Upper-Intermediate
· Advanced
7. Предпочтительное время посещения занятий:
· утро
· день
· вечер
8. Когда бы Вы хотели приступить к занятиям?

9. Учили ли Вы ранее английский? 

· да (где?)
· нет

10. С какой целью Вы изучаете язык?
11. Какой язык преподавания для Вас предпочтителен?
· Английский 

· Русский 

12. Ваши пожелания по поводу курса обучения
13. Откуда Вы о нас узнали? 
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