МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ
КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
ОсОО «Образовательный центр «Амаль ЮКей» (Amal UK)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять меня, 	
(фамилия, имя, отчество)
дата рождения: «____» ______________ ________ г.
гражданство: 	
паспорт №: 	
телефон / WhatsApp: 	
электронная почта: 	
на обучение в ОсОО «Образовательный центр «Амаль ЮКей» (Amal UK) по программе:
	
(наименование образовательной программы / курса)
Срок обучения:   ☐ 3 месяца     ☐ 6 месяцев     ☐ 12 месяцев     
Форма обучения:   ☐ очная     ☐ онлайн     
Желаемый язык обучения: 	
С условиями обучения, правилами внутреннего распорядка и требованиями образовательного центра ознакомлен(а) и согласен(на).
Достоверность предоставленных мной сведений подтверждаю.
«____» ______________ 20____ г.
Подпись заявителя: 	
Ф.И.О.: 	
