AREA: IDIOMA INGLES

CONTACTO E INSCRIPCIONES

Campus Educativo de Castillay Ledn, S.A.
Telf.y fax (+34) 902 909 881

Web : www.cecyl.es

Campus Educativo Email: info@cecyl.es
de Castilla y Leon San Juan, 42, 12 | Plaza Mayor, 22, 32

09004 Burgos 47001 Valladolid

(ESPANA) (ESPANA)
Deseo matricularme en el curso: Inglés en Cork, Irlanda (programa de verano para adultos) |
Datos personales
Nombre y Apellidos: | |
Direccion: | | Codigo Postal |
Localidad: | | Provincia: | |
Teléfono: ‘ ‘ Teléfono movil: ‘ ‘
Profesidn: | | Lugar de nacimiento: | |
Nacionalidad: | | Fecha de nacimiento: | |
En caso de emergencia contactar con (nombre y teléfono): | |
E-mail: | | é¢Cémo nos conocid?: | |
¢éSigue alguna dieta especial?: O noOsi, | |
¢Padece alergias o alguna enfermedad que debamos conocer?: O noOsi, | |
Datos del Curso
Pais: \ Irlanda | Ciudad: \ Cork |
Tipo de Curso: ‘ Inglés en Cork, Irlanda (programa de verano para adultos) ‘
Mes de preferencia: O Julio O Agosto N2 de semanas: ‘ 4 ‘
Nivel de idioma (Conocimientos, titulos , diplomas, estancias, cursos...)
Crees que tu nivel es:
[ Avanzado O intermedio alto O intermedio O Intermedio bajo [ Elemental O principiante

Procedimiento de Pago

O carta de Pago a la cuenta de Campus Educativo de Castilla y Ledn.
O Transferencia bancaria a favor Campus Educativo de Castillay Leén (Concepto: Nombre del curso).
Swift Code CAIXESBBXXX  IBAN ES70 2100 2295 5202 0010 3696

Formalizacién de la Solicitud
El impreso de solicitud ha de ser entregado junto con el justificante de pago, de conformidad a lo establecido en las condiciones generales.

Ambos documentos se entregardn en la Secretaria de Campus Educativo de Castilla y Leon, por correo ordinario (San Juan 42, 12, 09004 Burgos) (Pza.
Mayor 22, 32, 47001 Valladolid) y por fax (+34 902 909 881) o por correo electrénico (info@cecyl.es)

En ,a de de 201 _

Firma del solicitante Campus Educativo de Castilla y Ledn, S.A.

Al

El hecho de firmar la solicitud de inscripcién y/o participar en un programa implica la aceptacién y el cumplimento, por parte del alumno, de las condiciones
generales, disponibles en la pagina web www.cecyl.es.

En cumplimento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccin de Datos le informamos que sus datos personales serdn objeto de tratamiento
y se incorporan a un fichero propriedad de CECYL debidamente registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, y para las finalidades de gestion,
organizacion y funcionamiento de CECYL. Queda usted informado de su derecho de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion, respecto de sus datos
personales en los términos previstos en la Ley, pudiendo ejercitar estos derechos por escrito mediante carta acompariada de copia de su DNI, y dirigida a CECYL,
San Juan 42, 12, 09004 Burgos (Espafia).Plaza Mayor 22, 32, 47001 Valladolid (Espafia).
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