АНКЕТА АБИТУРИЕНТА 
Предоставляемая Вами информация рассматривается как конфиденциальная и не передается третьим лицам. Заполненная анкета не связывает Федерацию Йоги и абитуриента обязательствами о зачислении на обучающую программу.
Просим заполнять анкету разборчивым почерком!

ФАМИЛИЯ     ______                   ИМЯ:_  _________                             ОТЧЕСТВО:       ____________________            _

ДАТА РОЖДЕНИЯ:   ___________         МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА:   _________                                                              _
КОНТ. ТЕЛЕФОНЫ: дом.    ______________ __   моб.     ________________       E-Mail:  ______________________         
ПАСПОРТ: серия.    __ _ номер_______  выдан (кем и когда)  ___________________________________________________                             
ОБРАЗОВАНИЕ:  1 – неполное среднее;     2 – среднее;      3 – среднее специальное;     4 – неполное высшее;    5 – высшее
	Дата поступления/окончания
	Полное название учебного заведения
	Специальность, квалификация

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ: 

	Период обучения
	Название учебной организации
	Название курса, семинара

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОПЫТ ПРАКТИКИ ЙОГИ:
	Начало
	Направление йоги
	Где/Самостоятельно

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ОПЫТ ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:
	Период преподавания
	Направление йоги
	Где

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Наличие медицинских противопоказаний для занятий йогой: 1 – НЕТ, 2 – ДА (какие).     __________________________                              
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________
Из какого источника Вы узнали о нашей программе (подробно)_______________________________________________________________________________________________
Своей подписью я подтверждаю, что предоставленная мною информация является полной, правильной и правдивой. 

Против проверки правильности сообщенных мною сведений не возражаю.
Число      _________  Подпись:___________________________________

Результаты рассмотрения анкеты _____________________________________________________________________________
