
 
 

Westminster Academy Course Inquiry Form 
 
 
  
Course title a 
candidate wishes to 
apply for 
 
 
If not accepted for this course, please give 
an alternative choice  
 
Course start date   . . . . .. /.. . . . . . /. . . . . . .  
 
 
Mr/Mrs/Ms/Other. . . . . . . . . .  .  Date of birth. . . . . . /. . . . . . /. . . . . . 
 
Name. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. .  
 
Family names . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  
 
Other names . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Permanent home address. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .  
 
Country of permanent residence . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
 
Male/Female. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationality. . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Tel: (include dialing codes) . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Email .  .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . . . . . . .  
 
Please list English Language Qualifications/Courses you have attended: 
 
Qualification(s)                             Year taken                               Grade/Score(s)          

 
 
 
 
Course Level(s)                           Year attended                              Grade(s) 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

Please list the most recent Educational Qualifications you have got: 
 

Educational Qualifications           Year attended                           Grade/Score(s) 
 
 
 
 
 
 
 
 
     

Please list your most recent work experience: 
 

Position                                               Period                                     Country 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Please state the reason for applying for the chosen course: 
 
 
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
.  . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . .. .  
 
 
 
Do you have any disability? If yes please state the details below: 

 
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. .  
 
 
 
 
 
DECLARATION: I confirm that the information given on this form is true, complete and accurate 

and no relevant information has been omitted 
 
Signature of applicant . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date . . . . . . . .  . . . . . . . . 
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