
Kön: Man Kvinna

Förkunskaper i arabiska:

Födelsedatum:   __ __ __ __ / __ __ / __ __

I Guds Namn

Ansökningsformulär: Arabiska för nybörjare
Vänligen bokstavera

Förnamn: ……………………………………...…………..

Efternamn:  ………………………………………………..

Post adress: Imam Ali Islamic Center, Datavägen 2B, 175 43 Järfälla

Vänligen skicka formuläret till centret, senast den 28:e februari:

Akademiska kvalafikationer: ………………………………………………..

E-post: ……………………………………...…………..

Mobil: ……………………………………...…………..

Övriga noteringar: ………………………………………………………………... 

Underskrift: ……………………………………...…………..

Datum: ………..…………………………………...…………..

                                    Inga     -   Grundläggande    -     Bra    -    Mycket bra 

_________________________________________________ 
 
1. Tal: 
 
2. Läsförståelse:   
 
3. Skrift:  


