BJLiga espariola
dela Ly
educacion

De Utilidad Publica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

PROGRAMA DE FORMACION PERMANENTE PARA PERSONAS MIGR ADAS

SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSOS

TRAE G R A%

DATOS PERSONALES / ™M AfEE
DNI, NIE, Pasaporte Fecha nacimiento Teléfono Movil
GBI/ & B R S 5D WM HIAM4E CiNT FHl
Nombre y Apellidos Sexo s
BEH: SAERT R ) o e
Direccion N2 Escalera Piso Puerta
il = bt LS IS
Localidad Cddigo Postal E-mail
JITLE g A 3 lsserre) LT 4
Pais de origen Nacionalidad N2 de afios en Espafia
HAE [ £ LEFGIL S JEAE T[]
Integrantes de la familia que viven en la misma casa y cuantos
B I N

Pareja Hijos/as Nietos/nietas Abuelos/as Otros/as

[IRRES T4 R IMBNF L w AMFHAZ BE @ HoAth
SITUACION LABORAL / T{&i4RiA

Trabajador/a por cuenta ajena Trabajador/a por cuenta propia @ Dedicacién exclusiva a tareas del hogar @ Desempleado/a
YNV B di EIERE Al

Estudiante Indica los estudios que estas cursando

2 AR R
DATOS ACADEMICOS/ 255 #%

Sin estudios Estudios primarios Estudios secundarios Estudios universitarios
P i (e i i o
Escribe tu titulo de mayor nivel:
ST L

IDIOMAS /&=
Lengua materna
BEE
S das| - * ibir*
g;gl%\%as enguas LT 1I\:j!ﬁablar Q 1 : . a !;SCI‘IbII’ 0 5 a
Segundas lenguas Hablar* Escribir*
B Bt 0 1 2 3 4 5 0 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*
B 0 o 1 2 3 4 = 0 3 4

*(0) Principiante absoluto, (1) Inicial, (2-3) Intermedio, (4) Avanzado
*(0) WIZK, (1) L4, (2-3) 2K, (4) =2k

Los datos aportados en esta solicitud estdn sujetos a la Ley de proteccion de datos de cardcter personal.

F TR R 2 A N E BRI AR TR



BJLiga espariola
dela Ly
educacion

De Utilidad Publica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

CURSOS DE ESPANOL REALIZADOS (no escribas nada si no has estudiado espafiol antes)
BT I TEE B RAR (wRis 2 B PP RS

Centro de estudios Nivel Afo
2 74 4
Centro de estudios Nivel Afo
=7 E% E

MOTIVOS PARA APRENDER ESPANOL(Puedes seleccionar mas de uno)
S PEHE B IERH (T2

Trabajo Ocio Negocios

Estudios Turismo Examen para la nacionalidad
@ Tk PR 2

B2 i NFEE

Informe de arraigo Otros
L ORERAE HoAh

¢EN QUE CURSOS/ACTIVIDADES ESTAS INTERESADO? (Puedes seleccionar mas de uno)
BT R RIS S A MB? (x>

@ Curso de espafiol Curso de valenciano Curso de preparacion examenes nacionalidad @ Cursos de sociedad y cultura espafiolas
PEPEATH IR FUAS TG 5 R NFEHZRBE IR PHHEF AL AL R
Club de lectura Cine forum Intercambio de idiomas Otros
PEES RS 42 HIEE ot

DISPONIBILIDAD HORARIA (Selecciona todas las onciones en las aue tienes disponibilidad)
ErEE LRNE? (rsm

! os:001000 [ 10:00-1200 [} 12:001400 [} 14:00-16:00 [ 16:00-18:00 [ 18:0020.00 [} 20:00-22:00

¢{QUE DURACION DEL CURSO PREFIERES? (Selecciona solo una)
BERPERKE i

@ Intensivo: 2 meses, 10 horas/semana Semiintensivo: 4 meses, 5 horas/semana Extensivo: 8 meses, 3 horas/semana (octubre-junio)
dAGEREE: 24N, —J8/10 /N b iRFE 44N H, — B AN KIiR: 84N H, —RIBAME (FAZENH)D

:DONDE HAS TENIDO NOTICIA DE NUESTRO SERVICIO DE FORMACION? (Selecciona solo una)
BAEHETRIREZIER g

Cartel Internet @ Servicio o programa municipal, ¢ Cudl?

R RES WA T ESUIR 55 BT B 2

Por un amigo/a @ Asociacidon / ONG, ¢Cual?

Jjip:3 WA Bl 2x BRAEBURF 4L 402
m Otros, éCual?

HAh
FECHA: FIRMA:
H #: x4

Recuerda adjuntar una fotocopia de tu documento de identidad junto a esta solicitud
PR _E B 3 IE B BRI B

Los datos aportados en esta solicitud estdn sujetos a la Ley de proteccion de datos de cardcter personal.
R R AT B AL A 2 A NS SRV A A



