
Дорогие слушатели! 
Заполненную анкету отправьте на адрес 
training@englishnursery.ru, и специалист учебно-
методического центра свяжется с Вами для дальнейших 
консультаций.

Наименование программы: "Формирование лингвопсихологических компетенций педагогов 
английского языка, работающих в ДОО по методу погружения в языковую среду"

Пожалуйста, выберите 
интересующую ступень 
программы: *

I ступень

II ступень

III ступень

ЛИЧНЫЕ ДАННЫЕ

Фамилия: *

Имя: *

Отчество: *

Дата рождения: * Пол: * М

Ж

Город:

Телефон: * E-mail: *

ОБРАЗОВАНИЕ

Учебное учреждение: *

Специальность и 
квалификация по 
диплому: *

РАБОТА

Название 
образовательного 
учреждения: *

Должность: 

Вторая должность (если 
есть):



Стаж педагогический  
(год начала): *

Стаж руководящей 
работы (год начала):

Как вы о нас узнали: интернет

рекомендации

e-mail рассылка

 

 

 другое

 

Я даю своё согласие на 
обработку моих 
персональных данных *

*  поля, обязательные к заполнению
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