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Анкета участника интенсивного курса польского языка 

Questionnaire of participant in intensive polish language course 
 

19.08 – 27.09.2019 
 

Фамилия  / Surname 
 
 

Имя  / Name 
 
 

Дата рождения / D.O.B. 
 
 

E-mail 
 
 

Номер телефона / Phone 
number 

 
 

Адрес проживания  / 
Living adress 

 
 

Интересующая 
специальность для 
поступления / Faculty you are 
interested in 

 
 

Изучали ли Вы польский 
язык прежде? / Did you learn 
polish before? 

ДА / YES НЕТ / NO 

В случае необходимости подготовления визы, следует заполнить поля ниже : 
In case of needed visa proceeding please fulfill data below: 

Имя и Фамилия указанные в 
загранпаспорте (латинскими 
буквами) / 
Name and surname in 
passport 
 
 

 
 

Паспортные данные 
(номер, где и когда и кем выдан, 

срок годности)  / Passport No, 
point of issue, date of issue 
and date of expire 
 
 

 

 
Анкета должна быть отправлена скан-копиями на адрес international@wsaib.pl  
The Questionnaire should be sent with sacn-copies on international@wsaib.pl 
 
Приглашение на визу может быть выставлено только после предъявления оплаты за курс.  
The invitation letter can be sent only after presenting the confirmation of payed course. 
 

 

 

Дата / Date:                                                                                   Подпись / Signature:  
 

17.08 - 25.09.2020
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