ГУМАНИТАРНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ НАУЧНОЙ АСТРОЛОГИИ
Союз Астрологов Украины
Центральный офис: Киев, Институтская 22/7

Тел. 353 17 56, 353 17 28

 

АНКЕТА ПРЕПОДАВАТЕЛЯ

 № ___________          

(дата заполнения) ___________________                      

ФИО _______________________________________________________________________

членский билет САУ № _______________________________________________________

Организация  ________________________________________________________________

                                      (место основной профессиональной деятельности)                                                       

Специализация _______________________________________________________________

                                                     (астрология, нумерология, йога и др.)

Программа ___________________________________________________________________

                                           (название предлагаемой программы обучения)

Форма обучения  ______________________________________________________________ 

                                                         (курс, мастер-класс, тренинг и др.)

Термин    _____________________________________________________________________

                                       (за какой период времени можно пройти программу)

Количество часов   ____________________________________________________________ 

                                        (количество академических часов всей программы)

Помещение ___________________________________________________________________

                                           (адрес, по которому будут проводиться занятия)

 Начало обучения  ____________________________________________________________

                                                            (дата ближайшего набора в группу)

Контакты: 
 
Телефон дом .__________________________________________________
Телефон моб. __________________________________________________
 Е-адрес         ___________________

