
Заявка на участие в программе

eTandem в SLZ Рейнского университета им. Фридриха Вильгельма г. Бонна

Пожалуйста, заполните этот формуляр на компьютере!

Примечание!
Для принятия участия в программе необходимы знания немецкого языка на уровне минимум A2 

(согласно общеевропейским компетенциям владения иностранным языком).
Ответы на вопросы со * являются обязательными.

1. Сведения о языковом уровне*

У меня есть сертификат о владении изучаемым языком на уровне A2 в формате PDF, и я 
отправлю соответствующий докум с этой регистрационной формой на 
электронный адрес etandem@slz.uni-

У меня нет подтверждения уровня м
Замятину Татьяну Владимировну оц
соответствующий документ, которы
bonn.de. Только после этого моя заяв

У меня есть документ от факул рждающий мои языковые знания.

 Я владею другим языковым се

2. Персональные данные

Фамилия*

Имя*

Пол*

Дата рождения*

Гражданство

Адрес электронной почты*

Номер мобильного телефона
ент вместе 
bonn.de.

ьтета, подтве

ртификатом.
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оих языковых знаний. Я попрошу преподавателя 
енить мой уровень языка и предоставить 
й я позже пришлю по адресу etandem@slz.uni-
ка будет принята. 

женский
мужской

ValeriiaKoval
Hervorheben



3. Данные об учебе

Первый/родной язык*

Целевой язык*

Предполагаемое количество часов 
в неделю для участия в eTandem*

Предпочтительный пол партнера 
по eTandem*

Предпочтительный возраст 
партнера по eTandem*

Я подтверждаю, что я сейчас являюсь студентом .*

Номер студенческого билета*

Степень после окончания*

Номер семестра*

Ваша специализация

Бакалавр 
Магистр  
Аспирант 

 1.
 2.
(3.)

4. Данные о программе eTandem

немецкий

без предпочтений  
моего пола

1-2 3-5 больше 5

без предпочтений 
от           до             лет

Я планирую провести семестр за границей в Рейнском университете им. Фридриха 
Вильгельма г. Бонна, и с помощью программы eTandem мне бы хотелось наладить 
контакты перед поездкой.

В случае, если вы заинтересованы в программе eTandem только на определенное время, 
укажите его:
С я больше не заинтересован в участии в программе eTandem.

Ваши примечания:

О политике конфиденциальности:
Я даю разрешение на обработку указанных мной данных в рамках программы eTandem, их хранение и 
передачу подобранному партнеру по eTandem. Мой адрес электронной почты и (если указан) номер телефона 
могут быть сообщены моему потенциальному партнеру по eTandem. Также я соглашаюсь с использованием 
моих данных для оценки проекта eTandem на начальной стадии его развития и с их передачей университетам-
партнерам.*

Срок действия регистрации:
Срок действия Вашей регистрации для программы eTandem составляет двенадцать месяцев. После истечения 
этого срока Ваши данные будут удалены для соблюдения требований и положений „Закона о защите 
информации“. Если Вы желаете продлить свою регистрацию, сообщите нам об этом по адресу etandem@slz.uni-
bonn.de до истечения этого срока.
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