
Formulario de matrícula 
Nombre: 

Apellido: 

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:  

Lengua materna: 

Sexo:   Hombre    Mujer 

Profesion o Ocupacion: 

¿ Otros Idiomas?

Dirección: 

 

Código postal: 

Ciudad 

Pais: 

Teléfono:

Email: 

N° passporte: 

SU NIVEL EN FRANCES 

Según el Marco común europeo de referencia para las lenguas, ¿cómo evalúa su nivel 
general?

A0 (Principiante)
A1 (Acceso)
A2 (Plataforma) 
B1 (Umbral) 

B2 (Avanzado)
C1 (Dominio operativo eficaz)

¿Tiene dificultades particulares (en forma escrita y/o oral)? 

¿Tiene un diploma de lengua francesa? En este caso, ¿qué diploma y cuándo  lo obtuvo? 

Sus objetivos de aprendizaje son: 

por placer (ocio)
 académicos   

professionnales
otros

Précisez: 
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FECHAS DEL CURSO

Desde fecha de inicio   hasta fecha de finalización  

Total de samanas: 

TIPO DE CURSO 

Curso de francés general

 Essencial (15 lecciones)  Estandar(21 lecciones )
 Intensivo (25 lecciones)  Super Intensivo (40 lecciones)
 Larga estancia – Cours INTENSIVO (semestre) :  15 semanas  O       30 semanas
Cours extensivo – por las tardes noches – 4 lecciones / semana

Opciones

 Courso Individual (5 lecciones / semaine) Total de samanas: 

 Courso Individual (10 lecciones / semaine) Total de samanas:  

Preparación al DELF B2  Preparación al  DALF C1
 Inscripción al  examen DELF B2 (150€)  Inscripción al examen (200€)

Taller de cocina - Total de sem: Taller de oenologia -Total de sem: 

Si selecciona un curso individual o otra fórmula especial, por favor precise sus requerimientos: 

ALOJAMIENTO

En casa de famila (habitación simple) con
    Media Pensión  Desayuno Acceso a la cocina

En casa de famila (habitación simple y baño privado) con
    Media Pensión  Desayuno Acceso a la cocina

Estudio privado independiente
Estudio en residencia estudiantil Estudio en residencia hotelera (apart’hôtel)

no alojamiento

¿Fuma?  sí  no
¿Es vegetariano?  sí  no
¿Tiene alguna alergia? 

Fecha y lugar Firma 
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