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INTENSIVO: (Niveles: Inicial, Intermedio y Superior)

INSCRIPCION CURSO 2011 / 2012

(Por favor, cumplimentar con LETRAS MAYUSCULAS)

DATOS PERSONALES:
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ProvinCia: .......ccceeeieeeiiiiieeeeee e Codigo Postal: .......cccccee...
o 0=
Teléfono: .......ccooeiiiiiiiiiiee Edad: ... D.N.L:
EStudio realizados: ...
Profesion actual: ...
Has solicitado los cursos anteriores de L.S.E.: ..o

Motivos de la realizacion del CUISO: ...

Indica el grupo al que deseas pertenecer:
GRUPO: Madana [] []

................................. y e d€ . de 2011

Firma el/la interesado/a

Sélo se admitira una inscripcién por persona

PLAZAS LIMITADAS

PLAZO DE INSCRIPCION:
el 11 de Octubre de 2011.

(si las plazas no estuvieran cubiertas se ampliaria el plazo de inscripcién)



