
Формулар за аплицирање за членство во МАКС

Име на центарот (ЦОСЈ): __________________________________________________________

Адреса: _____________________________________________ web site: _____________________

Тел/Фах: ___________________________________________ e-mail:   ______________________

Сопственик/Директор на ЦОСЈ:________________________________________________________

Лице за контакт: ___________________________________________ Тел: ___________________

ОПИС НА ЦЕНТАРОТ ЗА ОБУКА ПО СТРАНСКИ ЈАЗИК (ЦОСЈ)

Основано – датум и место:_______________________________

Вкупно број на наставници: ____________________________

Број на квалификувани наставници (специфицирај те):

_____________________________________________________________________________

Полно работно време:_______________________   Скратено работно време:___________________

Наведете други локации (доколку имате): __________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Странски јазици во вашето ЦОСЈ: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Кој од групите ги учите, (ве 

молиме зокружете):

• Предшколска и школска возраст

• Тинејџери 

• Возрасни

За кои нивоа држите настава (ве молиме 

заокружете):
• Почетно
• Елементарно
• Пред средно
• Средно
• Високо средно

• Напредно

ESP специфицирај те:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Подготовка за испити: PET, FCE, CAE, CPE, IELTS, TOEFL Други услуги:
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Датум _______________________________ Потпис _______________________________

Детали за уплата:
МАКС - Скопје
Број на сметка: 250-0000001023-49 Инвест Банка Скопје


