HOJA DE INSCRIPCION - CURSOS INTENSIVOS

Para inscribirse marque con una X el curso o cursos que desee hacer e indique sus datos personales:

DATOS PERSONALES

Apellido:
Nombre:
Fecha de nacimiento:

DIA /MES / ANO

Sexo:

Hombre O Mujer O

N2 Pasaporte:
Nacionalidad:

Email:

En caso de emergencia
contactad con:

Persona de contacto

Email:

Teléfono:

DATOS BANCARIOS

Transferencia bancaria
libre de cargos y
comisiones a:

BANCO SANTANDER
C/ Libreros, 19, 28801,
Alcala de Henares, Madrid

“Alcalingua—Universidad
de Alcala, SRL”

IBAN: ES77-0049-6692-81-
2216306751
Swift code: BSCHESMM

Curso 2 semanas (40 h) 440€ | 3 semanas (60 h) 610€ | 4 semanas (80 h) 760€
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Invierno 08/01/2024 08/01/2024 08/01/2024
19/01/2024 26/01/2024 02/02/2024*
Primavera  18/03/2024 18/03/2024 18/03/2024
05/04/2024* 12/04/2024* 19/04/2024*
e 03/06/2024 03/06/2024 03/06/2024
14/06/2024 21/06/2024 28/06/2024
Julio 01/07/2024 01/07/2024 01/07/2024
11/07/2024 19/07/2024 30/07/2024
Agosto 02/08/2024 02/08/2024 02/08/2024
14/08/2024 23/08/2024 30/08/2024
Septiembre  02/09/2024 02/09/2024 02/09/2024
13/09/2024 20/09/2024 30/09/2024
Otofio 02/10/2024 02/10/2024 02/10/2024
17/10/2024 25/10/2024 31/10/2024

* El precio se incrementa 40€ para cubrir dos meses de seguro médico

TRAMITACION DE LA INSCRIPCION

Rellene el formulario con sus datos y envielo junto con una copia del pasaporte,

una fotografia tamafo pasaporte v el recibo de pago:

* Por e-mail a info@alcalingua.com

El importe de los cursos debera abonarse por adelantado.

Por favor, indique el
nombre del estudiante
y el curso elegido

Para mas informacion, visite nuestra pagina web www.alcalingua.com o

envie un correo a info@alcalingua.com

**SEGURO MEDICO

Debido a la decision de la Universidad de Alcala y a la decisién del Consejo de Administracion de

de octubre de 2015, todos los estudiantes deben tener seguro médico ofrecido por la Universidad de
poder hacer nuestros cursos. Los precios de nuestros cursos incluyen el seguro médico de la

por el periodo de estudio.

PROTECCION DE DATOS Y ACEPTACION DE CONDICIONES

Responsable: ALCALINGUA — UNIVERSIDAD DE ALCALA S.R.L. Finalidad: Gestién de los alumnos. Licitud:
Consentimiento, obligacion legal, contrato e interés legitimo. Comunicaciones: Comunicaciones por operativa de
negocio y obligacidn legal. Derechos: Acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como darse de baja, oponerse al
tratamiento, limitarlo y otros derechos que puede Ud. consultar en nuestra Politica de Privacidad. Para ejercitar sus
derechos puede escribirnos a dpd@alcalingua.com. Informacién completa: alcalingua.com/privacidad

He leido y acepto las condiciones de matriculacién: Si O No

Acepto que Alcalingua use mi imagen para fines docentes y promocionales: Si O No O

www.alcalingua.com
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