FORMULARIO DE INSCRIPCION Llce.

Formacion Cambridge CURSO 2016/17 Formacién Integral

DATOS DEL ALUMNO/A
NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.L:
DOMICILIO: C.P.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:
MOVIL ITELEFONO:
E-MAIL:
CENTRO DE ESTUDIOS:
NIVEL DE ESTUDIOS:
ALERGIAS O INTOLERANCIAS ALIMENTICIAS:
ENFERMEDADES:

DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTORI/A
NOMBRE Y APELLIDOS:
D.N.l.:
RELACION CON EL ALUMNO/A:
MOVIL ITELEFONO FI1JO:

E-MAIL:
DATOS DEL CURSO
FECHA INICIO: Octubre 2016 FECHA FINALIZACION: Junio 2017
NOMBRE DEL CURSO ALUMNOS
| | KEY FOR SCHOOL (A2) i Soy alumno del centro
| PET FOR SCHOOL (B1) || soy Padre/Madre
|| FIRST FOR SCHOOL (B2) | | Soy Profesor/ra

ADVANCED FOR SCHOOL (C1)

PREFERENCIAS HORARIO DE TARDE:

| Lunes/Miércoles | | Martes/Jueves | Deseo hacer PRUEBA DE NIVEL
TARIFA:
[ ] Alumnos insgrito en el AMPA s l: | 2 horas/semana =3-O=€/mesma€ftrimestre
)Alumnos no inscritos en el AMPA [ ] 2 horas/semana =40€/mesl.r20t‘/trimestre
MATRICULA:

_30¢/mes (canjeable con el tltimo mes de la actividad extraescolar. Por ejemplo, el mes
de junio no supone ningdn coste la actividad )
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