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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN


El alumno deberá llenar la siguiente solicitud para poder participar en nuestros cursos.

 
* Datos Obligatorios 

DATOS PERSONALES

Apellido*: ____________________________________________________________

Nombre*:_____________________________________________________________

Nacionalidad*:_________________________________________________________

Profesión:_____________________________________________________________

Edad:________________________________________________________________

Dirección*:____________________________________________________________

Código postal*: ________________________________________________________

Ciudad*: _____________________________________________________________

País*: _______________________________________________________________

Teléfono*: ___________________________________________________________

Teléfono del Trabajo*:__________________________________________________

Fax: ________________________________________________________________

e-Mail*:_____________________________________________________________

Dirección en Argentina: ________________________________________________

DATOS ADICIONALES

Marque a continuación los otros idiomas que usted conoce:

 Inglés – francés – alemán -  otro: 

¿Hizo otro curso de español con anterioridad?

 _____________________________________________________________________

¿Dónde? 

______________________________________________________________________

¿Cuánto tiempo?

______________________________________________________________________

¿Cuáles son las actividades que le interesaría hacer en nuestro país? 

_______________________________________________________________________

ALTERNATIVAS DE CURSOS
¿Cuál es el curso de español que Ud. quiere hacer?

Ejemplo: quiero hacer un curso de español de 2 semanas. Un módulo: 40 horas.

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMIENZO DEL CURSO

Es necesario confirmar por e-mail la fecha de llegada y comunicarse con nosotros telefónicamente, como mínimo 24 horas hábiles antes de la fecha de inicio del curso para acordar la realización del examen de nivel y el pago completo del curso.
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