Formulario 

Para registrarse en un programa de  Spanish Language Center, favor de llenar esta solicitud y mándela a nuestro correo: spanishcenter@infosel.net.mx
Información Personal
Principio del formulario

Información peronI

Nombre: ______________Apellido:_________________Masculino___ Femenino___ 
Calle ______________Colonia: ________________Departamento.: _______________
Ciudad:___________  Estado: _____________  C.P.:____________ País: __________
Teléfono: ____________
Fax: ______     E-Mail: ______
Fecha de nacimiento:___________ -- dd/mm/yy       ocupación:  ___________
Estado civil: ____ Soltero  ____Casado  ____Divorciado  ____Viudo 
Educación: ____Preparatoria ____Licenciatura ____Maestría ____Doctorado ____ 
En caso de Emergencia: 
Contacto: _______ Relación: _________ Tel:_____________

¿Cómo te enteraste de la escuela?___________________________________________
[image: image1.wmf]
Comidas y Hospedaje

Tipo de hospedaje:
____Hospedaje en casa: ____Renta de apartamento:  

Preferencia de cuarto: ____Sencillo ____Doble ____Otro 
Preferencia de Fumar: ________Fumador      ____No Fumador ____Cualquiera 
Comidas: ____Completo (3 meals)  ____Medio (2 comidas)  ____solo desayuno____No comidas
