
Application form for Oxus Fellowship Program

Регистрационная форма для участия в Программе

Personal Information/ Личные данные
Family Name:

Фамилия:

First Name:

Имя:

Date of birth (dd/mm/yyyy):

Дата рождения (дд/мм/гггг):

Nationality:

Гражданство:

Gender:

Пол:

Male/Female

Мужской/Женский

Contact Information/ Контактные данные
Tel.:

Телефон:

E-Mail:

Education/ Образование
General educational qualifications:

Образование:

Occupation/ Деятельность
Place of employment/education:
Место работы/ учебы:

Position/status:
Должность/статус обучения:

Language skills/ Знание языков

Language skills/Знание языков:



Brief motivation statement indicating why you are interested in the Fellowship Program (200 words):

Краткое мотивационное письмо, объясняющее почему вы заинтересованы в данной
программе (200 слов):

Please send the completed form (Word or PDF) to info@oxussociety.org.

Заполненную форму (в формате Word или PDF) присылайте на эл. адрес
info@oxussociety.org.

We will notify you within no more than three weeks if you have been accepted or not. If
we accept your application, we expect you to definitely participate in the program.
Further confirmation is not necessary. Please let us know immediately if you are unable to
participate so that we can plan accordingly.

Мы сообщим в течении трех недель, если вы были приняты к участию в данной
программе. В случае, если ваша заявка принята, мы ожидаем, что вы обязательно
будете участвовать в обучении. Дальнейшее подтверждение необязательно.
Пожалуйста, заранее информируйте организаторов, если не можете принять
участие, чтобы можно было внести соответствующие изменения.
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