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Información General

Nombre: __________________________________Dirección:___________________________________

Ciudad: __________________________________ Provincia: _________ Código Postal: _______________________________ País:__________Teléfono: _______________________Teléfono Móvil: ________________________

E-mail:_______________________________________Fecha de Nacimiento: ____________________ Sexo: Varón/Mujer 

Profesión: ______________________________________________________________ 

Estudiante o trabajador: _________________________________________________________________________

Nacionalidad: _________________ Nº Pasaporte.: ___________________ ¿Como nos conociste?:__________

Contacto de emergencia (nombre y teléfono): ________________________________________________________________________________________

Nivel del idioma____________________ Nivel: Básico / Principiante / Intermedio / Avanzado – Bajo / Medio / Alto

Comentarios sobre el nivel del idioma: ________________________________________________________________________________________

Conocimientos de otros idiomas ________________________________________________________________________________________

Programa de Voluntariado/ Programa de prácticas de empresa

País/Ciudad: ________________________________Tipo de Programa: Voluntario a media jornada/ Jornada completa / Prácticas de empresa

Categoría: Gestión Cultural / Música / Educación / Teatro / Moda/ Otros 

Lugar: Número de semanas: ________Fecha de comienzo: _____________________Fecha de finalización: ___________

Lugar preferido: _________________________Segunda elección: ___________________________________

Alojamiento y clases de idiomas

Alojamiento: Casa / Apartamento / Residencia /Ninguna     Tipo de habitación: Privada / compartida 

Fecha de comienzo: __________________ Fecha de finalización: _________________ 

Clases de idiomas (dejarlo en blanco si no quieres clases): Horas / día:_________Semanas:______________                    

Fecha de comienzo:_________________ Fecha de finalización: ________________

Clases: Particulares / En grupo: _ ___________________________________

Recogida al aeropuerto: Si / No Día de Llegada, hora, Número de vuelo (si está disponible): ________________________________________________________________________________________

Tarifas de precios
Tarifa de programa 

Depósito

Pago total 

Hacer el pago total 4 semanas antes del comienzo del curso. Antes de registrarse, se debe pagar el depósito.
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