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ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _(Ф.И.О.)_____________________________________________________________________________ 

прошу записать меня на уровень __________курсов итальянского языка Итальянского института культуры в Санкт-Петербурге.
	Группа:
	время занятий:
	дни занятий:

	Период обучения:
	2 месяца                                          4 месяца

	Где Вы изучали ранее итальянский язык?
	не изучал (а)
	где изучал (а)
	когда изучал (а)

	Откуда Вы узнали о курсах итальянского языка при Итальянском институте культуры? 
	


	Тел.: 
	

	Email:
	


Подтверждаю, что оплатил (оплатила) сумму в размере __________  рублей за предоставление услуг при обучении на курсах итальянского языка при Итальянском институте культуры в Санкт-Петербурге и мне известно, что деньги, полученные за предоставление услуг при обучении на курсах, могут быть возвращены только при условии невозможности формирования группы из-за недостаточного количества учащихся или по просьбе записавшегося в группу, поступившей не позднее, чем за неделю до начала занятий в группе.

Дата:

Подпись: 
	TEST ORALE

	DATA
	

	LIVELLO
	

	FIRMA DELL’INSEGNANTE
	


_____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____  __
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РАСПИСКА

Выдана в том, что _(Ф.И.О.)_____________________________________________________________ внес (внесла) сумму в размере __________  рублей в качестве платы за предоставление услуг при обучении на курсах итальянского языка при Итальянском институте культуры в Санкт-Петербурге,

группа_______________________________________________________________________________.

Дата: 











Деньги, полученные за предоставление услуг при обучении на курсах, могут быть возвращены только при условии невозможности формирования группы из-за недостаточного количества учащихся или по просьбе записавшегося в группу, поступившей не позднее, чем за неделю до начала занятий в группе.
www.iicsanpietroburgo.esteri.it
