Appendix 3

Приложение 3

К договору № 

 от " 
 " 

 200     года

Форма для регистрации на экзамен Эй Си Си Эй ДипИФР-Рус 2009

Кандидата от компании ________________________________
Персональные данные Кандидата
	*Фамилия:
	
	*Имя:
	

	*Отчество:
	

	*ДипИФР №:

	(если есть)
	*Дата рождения:
	

	Тел (раб.):
	
	Факс: 
	

	Тел (дом.):
	
	*Тел (моб.):
	

	Электронная почта:

	

	Внимание! Убедитесь что электронный адрес dipifr@atc-global.com, с которого Вы будете получать рассылки, включен в список добросовестных отправителей!

	Имя и фамилия Кандидата в латинской транскрипции (для диплома) 

	*Имя:
	

	*Фамилия:
	


Данные уполномоченного представителя Клиента
Фамилия: 






Имя: 






Отчество: 






Должность: 




Тел (раб.): 






Факс: 




Электронная почта: 











*Номер экзаменационной попытки

 FORMCHECKBOX 
Первая попытка

 FORMCHECKBOX 
Повторная попытка
Дата Экзамена

 FORMCHECKBOX 
12 марта 2009



 FORMCHECKBOX 
4 июня 2009


 FORMCHECKBOX 
10 декабря 2009*
                                                                                                              *дата требует дополнительного подтверждения

Экзаменационный центр

 FORMCHECKBOX 
Владивосток  FORMCHECKBOX 
Самара  FORMCHECKBOX 
Нижний Новгород  FORMCHECKBOX 
Екатеринбург 
 FORMCHECKBOX 
Краснодар
 FORMCHECKBOX 
Новосибирск


 FORMCHECKBOX 
Казань

 FORMCHECKBOX 
Москва

 FORMCHECKBOX 
Санкт-Петербург


Адрес отправки диплома 
	*Компания (если необходимо): 
	

	* Индекс:
	
	*Страна:
	

	* Область:

	
	* Город: 
	

	*Улица / Дом /
 Квартира:
	

	Я подтверждаю, что ознакомлен(а) со всеми условиями получения квалификации Эй Си Си Эй ДипИФР-Рус, а также правилами регистрации на Экзамен Эй Си Си Эй ДипИФР-Рус, и подтверждаю, что все предоставленные мной копии документов являются достоверными и согласен(на) с тем что Эй Ти Си (Интернэшнл) Лимитед имеет право проверить их подлинность. 

	* Дата заполнения: 

	
	*Подпись кандидата 
	_________________________________  

	Подпись уполномоченного представителя Клиента: 





