АНКЕТА

на вступление в 

Ассоциацию преподавателей французского языка

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________

    ________________________________________________________________________________

2. Дата, месяц, год рождения _________________________________________________________

3. Ваш полный домашний адрес (с индексом): __________________________________________

    ________________________________________________________________________________

   дом.телефон (с кодом): ____________________________________________________________
   мобильный телефон : ______________________________________________________________
   E-mail: __________________________________________________________________________
4. Ваше учебное заведение ___________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________

   Кафедра : ________________________________________________________________________

   Сайт (если есть/ знаете) ____________________________________________________________
Полный почтовый адрес Вашего учебного заведения и Ваш рабочий телефон ________________

   _________________________________________________________________________________

5. Занимаемая Вами должность _______________________________________________________

     Учёная степень __________________________________________________________________

6. Вы преподаете французский как первый или второй иностранный язык? __________________

    Сколько часов на него отводится? __________________________________________________

7. Возраст Ваших учеников  __________________________________________________________

8. Ваш педагогический стаж  _________________________________________________________

9. Участие в языковых стажировках во Франции/ франкоговорящих странах ? _______________
   Когда, цель поездки? ______________________________________________________________

   _________________________________________________________________________________

10. Как Вы видите своё участие в деятельности  АПФЯ ? _________________________________
   _________________________________________________________________________________

«_____» _____________201___ г.




Подпись_____________________

Вступительный взнос оплачен ________________________________________

Годовой взнос оплачен
     _________________________________________

№ Членского билета

     _________________________________________

