Inscripcion 2002

POR FAVOR, PON UNA MARCA EN LA CASILLA ADECUADA

Tipo de curso Clases/Semana

Conocimiento de espaiiol
D Ninguno D Muy poco D Poco
Medio D Bueno D Muy bueno

Alojamiento

D Residencia D Hostal/Hotel D No necesito alojamiento
Piso compartido D Apartamento

Indique, por favor, una segunda opcién

APELLIDOS

NOMBRE

C/Agustin Moreno, N°37 CALLE
14002 - CORDOBA
ESPANA

CODIGO POSTAL CIUDAD

Tel.: +34 957 43 10 47
Fax: +34 957 43 03 25 PROVINCIA

academiacordoba@academiacordoba.org

FECHA DE NACIMIENTO

www.academiacordoba.org

TELEFONO CASA TELEFONO TRABAJO

PROFESION

E-MAIL

N° PASAPORTE/D.N.I.

¢Donde y cémo ha conocido Academia Cérdoba?

D Antiguo alumno, ¢quien?

D Anuncio, ;dénde?

D Buscador de Internet, ¢cual?

Nota: D Agencia, ¢;cual?
Rellene este formulario, marcando
las opciones pertinentes y los datos
requeridos.

FORMA DE ENVIO:

Puede imprimirlo y remitmoslo por Comentarios
correo o por fax. Con la heramienta ’]"ﬁ
de Acrobat, puede seleccionar el E
texto, y pegarlo en un e-mail.

D Colegio, universidad, profesor



http://www.academiacordoba.org
mailto:academiacordordoba.org
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