o
FOREIGN STUDY LEAGUE

m ec DE IDIOMAS EN EL EXTRANJERO

MINISTERIO DE EDUCACION

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION

Rellena el siguiente formulario y envianoslo por correo, fax o e-mail (ver datos en pie de pagina), adjuntando un cheque
o ingreso a nombre de Foreign Study League, S.L., por importe de 200 € en concepto de depodsito. N° Cuenta bancaria:
BSCH 0049 5818 28 2116135505.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre: Apellidos:

Direccion:

Codigo Postal: Poblacién: Provincia:

Teléfono: E-mail:

En caso de emergencia contactar con: Teléfono:

Fecha de nacimiento: Pais de nacimiento: N.I.F.:

Nacionalidad: sexo: LIv [Im (Fumas?: Clsi CIno
Idioma extranjero (indicar): Nivel de idioma: [] Principiante [ JElemental [ Medio [ ]Avanzado

DATOS DEL CONTRATANTE (si el estudiante es menor de edad)

Nombre: Apellidos: N.LF.

PROGRAMA EN EL QUE DESEAS PARTICIPAR

N° de Curso: Centro

Pais: [ JAustralia [ Jcanada [JEeuu. [Jirlanda [ IMalta [INuevazelanda [ ]Reino Unido

Fechas: Desde: hasta: N° de Semanas:

Tipo de alojamiento (ver opciones en cada curso) [JFamilia [JResidencia [] Apartamento [ Hotel

Tipo de habitacién (solo en cursos con esta opcion) [ ] Individual (I Doble

iDeseas traslados en destino? L] Llegada [] salida

;Deseas que FSL te ayude a gestionar tu billete de avion? L] si L] No
iDeseas contratar seguro de anulacion? RS L] No
Firma del participante Firma del padre/madre o tutor legal

(si el estudiante es menor de 18 afios)

Lugar y fecha:

OFICINAS DE FSL:
*Nunez de Balboa, 49 - 3°. 28001 MADRID *Gran Via Marqués del Turia, 49 - 5°- 3a . 46005 VALENCIA
Tel: 917 819 910. Fax: 914 319 050 Tel: 963 517 2 67. Fax: 963 525198 info@fsl.es

Horario de oficinas: f |
Lunes a Viernes: 9:30-14:00 y 16:00-19:00 h. WWW.Ts1.€s

Sabados (Mayo a Julio): 09:30-14:00 h.



