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SOLICITUD CURSO DE IDIOMA
PLAZO MAXIMO PRESENTACION SOLICITUD: 28 MAYO 2010

El/La suscrito/a ___________________________________________________________

SOLICITA

ser admitido/a en (marque la opción de curso deseada)
	□ Summer School    

	     PERIODO


	□ JULIO    (12 dias a confirmar)
□ AGOSTO (12 dias a confirmar)


	 
	

	
	
	


en LENGUA INGLESA CON un RECORRIDO TEMÁTICO SOBRE LA HISTORIA, CULTURA Y TRADICCIONES CHECAS.
Para tal fin, bajo su responsabilidad, 

DECLARA

1) DATOS PERSONALES

Apellido y nombre___________________________________________________________________

Lugar y fecha de nacimiento___________________________________________________________

Residencia: Calle_______________________________________________________n. ___________

cap.________ciudad __________________________(_____) país ____________________________

teléfono ____________________________  e-mail: ________________________________________

2) autorizar el tratamiento de los datos personales;

ADJUNTA a esta solicitud, según las indicaciones de la convocatoria de selección:
· copia escaneada de un documento válido de identidad;
· copia seguro y/o tarjeta sanitaria europea y/o seguro privado;

COMUNICA

La dirección elegida para cualquier comunicación relacionada con el curso:

Calle__________________________________________________ n. __________ cap. __________ 

Ciudad______________________________________(_____) 

País ____________________________

 tel. _________________mov._________________________e-mail ___________________________

¿Cómo te enteraste del curso?

□ Universidad - especificar ________________________

□ Amigos o conocidos
□ Participantes en otros cursos

□ Eventos o ferias – especificar cuál ________________________

□ Guía 
□ Publicidad

□ Periódicos - especificar cuál ________________________

□ Revistas especializadas -  especificar cuál ________________________

□ Internet  - especificar la página ________________________

________________________, _____________

Lugar                                     Fecha 

          Firma

      __________________________________
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