
Para formalizar la inscripción, es necesario rellenar, firmar este impreso y realizar el abono de la cantidad correspondiente a la reserva.

DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre:_________________________________________ Teléfono fijo: _____________________________________
Apellidos: ________________________________________ Teléfono móvil: ___________________________________
Email: ___________________________________________ Dirección:________________________________________
Fecha de nacimiento: ______________________________ Código Postal: ____________________________________

¿Dónde te gustaría estudiar?
Las Palmas de Gran Canaria Santa Cruz de Tenerife Puerto de la Cruz San Cristóbal de La Laguna

IDIOMA DE INTERÉS
 Inglés Francés Alemán  Italiano Portugués Ruso Español Otro idioma:__________

NIVEL DE IDIOMA
A1 A2 B1 B2 C1 C2

Puntuación test de nivel: ______________________________
Si aún no sabes tu puntuación, entra en www.lcidiomas.com/test

TIPO DE CURSO
General General Plus  Intensivo Conversación Conversación Plus  Individual Mini grupo
Grupo específico Verano Verano intensivo Multilingüe Año académico Posgrado universitario
LC CerTESOL  In Company (sólo empresas) Action English (de 6 a 16 años)

DISPONIBILIDAD DE HORARIOS
Mañanas Tardes

Lunes y miércoles 9-16h 16-21h Si necesitas un horario más concreto, especifícalo aquí:
Martes y jueves 9-16h 16-21h
Viernes 9-16h 16-21h
Sábados 10-14h

OBERVACIONES
Objetivos que deseas alcanzar con tu curso: 

¿Cómo nos has conocido?
Google    Internet    Amigo    Cartel    Flayer    Redes sociales    TV    Radio    Otros:__________________

Fecha:___________________________ Firma:_______________________________________

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS
Le informamos que sus datos de contacto están siendo de acuerdo con la normativa de la Ley de Protección de Datos, hallándose incorporados al fichero “ALUM-
NOS”, del que es responsable LANGUAGE CAMPUS y se utilizan para el envío de información sobre los cursos de idiomas, becas, descuentos y promociones de
nuestra academia de idiomas. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en cualquier momento, mediante escrito, acompañado
de copia de su DNI, dirigido a LANGUAGE CAMPUS, Avda. Calvo Sotelo, 61 (38205), La Laguna-S/C de Tenerife, o a este e-mail info@lcidiomas.com.

FORMACIÓN PARA EMPRESAS – IN COMPANY

Formación de idiomas a medida
Cursos para empresas, instituciones y profesionales
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