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FICHA DE INSCRIÇÃO

O aluno deverá preencher a seguinte ficha para participar de nossos cursos


*Campos obrigatórios

DADOS PESSOAIS 

Sobrenome*:____________________________________________________________________

Nome*:_________________________________________________________________________

Nacionalidade*:__________________________________________________________________

Profissão: _____________________________________________________________________

Edade: _______________________________________________________________________

Endereço*:______________________________________________________________________

CEP*: _________________________________________________________________________

Cidade*: ________________________________________________________________________

País*: ___________________________________________________________________

Telefone*:______________________________________________________________________

Telefone do Trabalho*:_______________________________________________________________________

Fax: ___________________________________________________________________________

E-Mail*: _____________________________________________________________________

Endereço em Argentina: ____________________________________________________________

DADOS ADICIONAIS

A seguir, marque as outras línguas que você fala: 

Inglês  – francês  – alemão  -  outra: 

Você fez algum outro curso de espanhol com anterioridade?

_______________________________________________________________________________















Onde?  

_______________________________________________________________________________

Quanto tempo?

_______________________________________________________________________________

Quais são as atividades do seu interesse em nosso país? 

_____________________________________________________________________________

ALTERNATIVAS DE CURSOS
Qual é o curso que você quer fazer:

Exemplo: Quero fazer um curso de Espahol de 2 semanas. Um módulo: 40 horas.

_____________________________________________________________________________

INICIO DO CURSO

É preciso confirmar pelo e-mail a data de chegada e ligar para o Instituto com 24 horas de antelação a data do início do curso para marcar a realização do teste de nível e o pago completo do curso.

Enviar ficha a info@bien-argentino.com.ar
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