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Fecha  _____/_______/200__
	Curso de Inglés

                                Júnior (        Adulto (
                  FICHA DEL ESTUDIANTE  

	Destino

Población___________________________

País__( UK  ( IRL  ( USA  ( CAN  ( ESP

	

	Datos Personales

Nombre y Apellidos_______________________________________________________DNI:_______________

Dirección__________________________________________ Población__________________ C.P.__________

Nombre de los padres / tutores__________________________________________DNI___________________

e-mail____________________________________Fecha de Nacimiento________________Edad___________

Tel. fijo__________________________Tel. Móvil alumno________________Tel. Móvil padres_____________

Tel. contacto durante el verano_________________________________________________________

Estudios académicos terminados o en curso:______________________________________________

Centro educativo________________________________________Población_____________________



	Curso de Ingles - Petición especial

	· Alojamiento en Familia

· Querría misma familia año anterior

· Alojamiento en Residencia

· Soy fumador / a                 ( SI             ( NO

· Alergia_________________________________

· Me gustan los animales       ( SI             ( NO

· Enfermedad_____________________________

· Querría estar cerca de:____________________

______________________________________

                         Otros  Comentarios:


	        Tipo de Formación:

· General                                                            

· Inglés + trabajo

· Inglés para Trimestre escolar

· Inglés para un año académico

· Inglés especializado (ejem:Turismo,)

· Inglés para un año académico

· Inglés +deporte
             Nivel actual de ingles

	
	
	Principiante
	Intermedio
	Avanzado
	

	
	Escrito
	
	
	
	

	
	Hablado
	
	
	
	

	
	Comprensión
	
	
	
	

	
	
	

	 ¿ Cuándo deseas iniciar el curso?  ( Julio                     ( Agosto              ( Otro:_____________

 ¿Por cuanto Tiempo?                    ( Cuatro semanas   ( Tres semanas    ( Otro: _____________

 *ENTREGA COMO RESERVA DE PLAZA   500 €     ( efectivo  ( talón ( transferencia bancaria
El importe de esta reserva será deducido del pago final del coste del programa

Banco Sabadell Herrero Nº Cuenta 0081 5051 54 0001951996

Firmado




