B9 Liga espariola
educacion

De Utilidad Pablica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

PROGRAMA DE FORMACION PERMANENTE PARA PERSONAS MIGRADAS
SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSOS
Formulaire d’inscription aux cours

DATOS PERSONALES / DONNEES PERSONNELLES

DNI, NIE, Pasaporte Fecha nacimiento Teléfono Movil

DNI, NIE, Passeport Date de naissance Téléphone Portable

Nombre y Apellidos 380 ombre/homme Mujer/femme

Prénoms et nom

Direccién Ne Escalera Piso Puerta

Adresse Ne Escaliére Etage Porte

Localidad Cddigo Postal E-mail

Ville Code postal E-mail

Pais de origen Nacionalidad N2 de aios en Espaia

Pays d’origine Nationalité Ne d'années en Espagne

Integrantes de la familia que viven en la misma casa y cuantos

Membres de famille habitant dans la méme maison et combien

D Pareja D Hijos/as Nietos/nietas Abuelos/as D Otros/as
Conjoint(e) —— Enfants =~ —— D Grands-enfants ~——— Grands-parents Autres

SITUACION LABORAL / SITUATION DE TRAVAIL

D Trabajador/a por cuenta ajena D Trabajador/a por cuenta propia D Dedicacidn exclusiva a tareas del hogar D Desempleado/a
Travailleur(euse) salarié(e) Travailleur(euse) indépendant(e) Personne au foyer & temps complet Au chémage

Estudiante Indica los estudios que estds cursando
Etudiant(e) Indiquez les études que vous étes en train de suivre

DATOS ACADEMICOS/ DONNEES ACADEMIQUES

D Sin estudios D Estudios primarios D Estudios secundarios D Estudios universitarios
Sans études Etudes primaires Etudes secondaires Etudes universitaires

Escribe tu titulo de mayor nivel:
Ecrivez votre dipléme du plus haut niveau :

IDIOMAS /LANGUES

Lengua materna
Langue maternelle

Segundas lenguas Hablar* Escribir*
Deuxiémes langues Espagnol Parler 0 1 2 3 4 Ecrire 0 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*
Deuxiémes langues Parler 0 1 2 3 4 Ecrire 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*
Deuxiémes langues Parler 0 1 2 3 4 Ecrire 1 2 3 4

*(0) Principiante absoluto, (1) Inicial, (2-3) Intermedio, (4) Avanzado
*(0) Débutant absolu, (1) Débutant, (2-3) Intermédiaire, (4) Avancé

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccidn de datos de caracter personal.
Les données fournies dans ce formulaire sont soumises a la Loi de protection de données de caractére personnel.
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CURSOS DE ESPANOL REALIZADOS (no escribas nada si no has estudiado espafiol antes)
COURS D’ESPAGNOL REALISES (n’écrivez rien si vous n’avez pas étudié espagnol avant)

Centro de estudios Nivel Afo
Centre d’études Niveau Année
Centro de estudios Nivel Afo
Centre d’études Niveau Année

MOTIVOS PARA APRENDER ESPANOL (Puedes seleccionar mas de uno)
RAISONS POUR APPRENDRE L'ESPAGNOL (vous pouvez cocher plusieures options)

Estudios Turismo Examen para la nacionalidad Trabajo Ocio Negocios
D Etudes D Tourisme D Examen pour la nationalité D Travail D Loisir D Affaires
Informe de arraigo Otros
D Rapport d’intégration Autres
¢EN QUE CURSOS/ACTIVIDADES ESTAS INTERESADO? (Puedes seleccionar mas de uno)
QUELS COURS / ACTIVITES VOUS INTERESSENT ? (vous pouvez cocher plusieurs options)
D Curso de espafiol Curso de valenciano D Curso de preparacidén examenes nacionalidad D Cursos de sociedad y cultura espaiiolas
Curs d’espagnol Curs de valencien Cours de préparation pour I’'examen de nationalité Cours de société et culture espagnoles
Club de lectura D Cine forum D Intercambio de idiomas Otros
Club de lecture Ciné forum Echange linguistique Autres

DISPONIBILIDAD HORARIA (Selecciona todas las opciones en las que tienes disponibilidad)
DISPONIBILITE (cochez toutes les options ol vous étes disponible)

0 08001000 [ 10:00-12:00 O] 12:00-14:00  [[J] 14001600  [[J] 16:00-18:00 [ 18:00-20:00 [ 20:00-22:00

¢QUE DURACION DEL CURSO PREFIERES? (Selecciona solo una)
QUELLE DUREE DE COURS PREFEREZ-VOUS ? (cochez seulement une option)

Intensivo: 2 meses, 10 horas/semana Semiintensivo: 4 meses, 5 horas/semana Extensivo: 8 meses, 3 horas/semana (octubre-junio)

Intensif: 2 mois, 10 heures / semaine Semi-intensif: 4 mois, 5 heures / semaine Extensif : 8 mois, 3 heures / semaine (octobre-juin)

¢DONDE HAS TENIDO NOTICIA DE NUESTRO SERVICIO DE FORMACION? (Selecciona solo una)
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE SERVICE DE FORMATION ? (Cochez seulement une option)

D Cartel D Internet D Servicio o programa municipal, éCual?
Affiche Internet Service ou programme municipal, lequel ?

D Por un amigo/a D Asociacion / ONG, ¢Cudl?
Par un(e) ami(e) Association / ONG, Laquelle ?

D Otros, éCual?

Autre, indiquez

FECHA: FIRMA:
DATE: SIGNATURE:

Recuerda adjuntar una fotocopia de tu documento de identidad junto a esta solicitud
N’oubliez pas joindre une copie de votre document d’identité a ce formulaire

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccidn de datos de caracter personal.
Les données fournies dans ce formulaire sont soumises a la Loi de protection de données de caractére personnel.



