РЕКОМЕНДАЦІЙНИЙ ЛИСТ ДЛЯ ОСОБИ, ЯКА БАЖАЄ СТАТИ СТУДЕНТОМ СЕРТИФІКОВАНОЇ ПРОГРАМИ ВІД ACADEMIC TRAININGS. 

ПРОГРАМА СКЛАДАЄТЬСЯ З 2 АКАДЕМІЧНИХ ПРЕДМЕТІВ ТА ПРОХОДИТИМЕ ОНЛАЙН ЩОТИЖНЯ ПРОТЯГОМ 5 МІСЯЦІВ.

✓ Будь ласка, вкажіть [друкованими літерами] своє повне ім'я та ім'я апліканта, а також вкажіть, чи ви переконані в тому, що ця особа сумлінно навчатиметься протягом усього періоду для отримання сертифіката.

Шановна приймальна комісія Academic Trainings!

Я_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вкажіть, ким ви є для цього апліканта (пастором, професором, наставником, тощо).





Ваш підпис. Дата. 



Ваше ім'я



Номер телефону по якому реєстраційна комісія може зв'язатися з вами відносно даного апліканта.
