B9 Liga espafiola
educacion

De Utilidad Piblica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

PROGRAMA DE FORMACION PERMANENTE PARA PERSONAS MIGRADAS
SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSOS
AHKeTa 3anucu Ha Kypcbl

DATOS PERSONALES / IMYHbIE AAHHBIE

DNI, NIE, Pasaporte Fecha nacimiento Teléfono Movil
DNI, NIE, Macriopm JAama poxcoeHus TenegpoH MobunbHelli
Nombre y Apellidos %%’,(10 Hombre/myst. Mujer/xcen.

Wma u pamunus

Direccién N2 Escalera Piso Puerta
Adpec Ne JlecmHuya Smask Jsepb
Localidad Cddigo Postal E-mail

ropod Moumossili UHOeKc E-mail

Pais de origen Nacionalidad N@ de afos en Espafia
TpaxdaHcmeo HayuoHanbHocmeb N2 nem e UcnaHuu

Integrantes de la familia que viven en la misma casa y cuantos
YneHo! cembu, npoxcusarouue 8 00HOM 60M€, u ux Konu4yecmeo

D Pareja Hijos/as D Nietos/nietas D Abuelos/as D Otros/as
Cynpye(a) ——— demu  ——— BHyKu _ Jedywku/6abywky ——— Jlpyzoe

SITUACION LABORAL / PAGOYEE [TO/IOMEHUE

D Trabajador/a por cuenta ajena D Trabajador/a por cuenta propia D Dedicacidn exclusiva a tareas del hogar D Desempleado/a
HaémHelli pabomHuK NHOUBUOAYanbHbIl npednpuHUMamerns PabomHuK domawHez0 xo3aticmea Be3spabomHeili(as)
Estudiante Indica los estudios que estds cursando
CmyodeHm(Ka) Ykaxcume, umo 8bl celivac usyyaeme
DATOS ACADEMICOS / AKAZEMMYECKME IAHHbIE
D Sin estudios Estudios primarios D Estudios secundarios Estudios universitarios
be3 0bpazosaHusa D HauaneHoe obpa3zosaHue CpedHee obpazosaHue D Boicwee obpazosaHue

Escribe tu titulo de mayor nivel:
Ykaxncume saw ounaom Haussicweli cmeneHu:

IDIOMAS / A3bIKH

Lengua materna

PooHoli A3bIK

Segundas lenguas . Hablar* Escribir*

Jpyaue A3bIKU WcnaHckni rosopume 0 1 2 3 4 Mucams 0 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*

Apyaue A3biKu Fosopums 0 1 2 3 4 lMucame 0 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*

Apyaue A3biKu Fosopume 0 1 2 3 4 lMucame 0 1 2 3 4

*(0) Principiante absoluto, (1) Inicial, (2-3) Intermedio, (4) Avanzado
*(0) MonHocmeto HavuHarowul, (1) HayuHatowud, (2-3) CpedHud, (4) MpodsuHymeili

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccion de datos de caracter personal.
JaHHele, npodocmasnsemole 8 3moli aHKeme, pe2yaupyromcs 3aKOHOM 0 3aujume OaHHbIX IUYHO20 XapaKmepa.



B9 Liga espafiola
educacion

De Utilidad Piblica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

CURSOS DE ESPANOL REALIZADOS (no escribas nada si no has estudiado espafiol antes)
3ABEPLUEHHBIE KYPCbI UCITAHCKOIO (He nuwume Hu4ez0, ecau 8l He U3y4asnu UcnaHcKull paree)

Centro de estudios Nivel Afo
0ObpazosamesnbHoe y4YpercoeHue YposeHb oo
Centro de estudios Nivel Afo
0ObpazosamesnbHoe y4YpercoeHue YposeHb oo

MOTIVOS PARA APRENDER ESPANOL (Puedes seleccionar mas de uno)
NMPUYUHBI /19 USYHEHUA UCTTAHCKOIO (moxceme 8b16pamb HECKO/bKO)

Estudios Turismo Examen para la nacionalidad Trabajo Ocio Negocios
D 06pazosaHue D Typusm D IK3aMeH Ha 2pamdaHcmeo D Paboma D Aocye D busHec
Informe de arraigo Otros
D Omuém 0n1a UHMezpayuu u peaudeHyuu Jpyzoe
¢EN QUE CURSOS/ACTIVIDADES ESTAS INTERESADO? (Puedes seleccionar mas de uno)
KAKUE KYPCbl / MEPOIPUATUA BAC UHTEPECYIOT? (moxceme 8b16pamb HECKO/bKO)
D Curso de espafiol Curso de valenciano D Curso de preparacidén examenes nacionalidad D Cursos de sociedad y cultura espaiiolas
Kypcel ucnaHckozo Kypceol saneHculickozo Kypcbl no no02zomoske K 3K3ameHy Ha 2pax0aHCcmeo Kypcbiu cnaHckol Kyabmypel U coyuyma
Club de lectura D Cine forum D Intercambio de idiomas Otros

YumanoHolili knyb6 KuHogpopym A3biKosol obmeH Apyeoe

DISPONIBILIDAD HORARIA (Selecciona todas las opciones en las que tienes disponibilidad)
BO3MOM{HOCTb MNOCELATb 3AHATUA (8bibepume 8cé spems, K020a bl CB060OHbI 0715 noceujeHusA 3aHamuli)

I 08001000 [l 10:00-12200  [[] 12:00-14:00 [ 14:00-16:00 [ 16:00-18:00 [ 18:00-20:00 [ 20:00-22:00

¢QUE DURACION DEL CURSO PREFIERES? (Selecciona solo una)
KAKYIO A/INTE/IbHOCTb KYPCA Bbl MPEAMOYUTAETE? (8bibepume mosibKo 00HY 0nyuto)

Intensivo: 2 meses, 10 horas/semana D Semiintensivo: 4 meses, 5 horas/semana Extensivo: 8 meses, 3 horas/semana (octubre-junio)
D MHmeHcusHbIl: 2 mecaya, 10 yacos e MonyuHmeHcusHelli: 4 mecaya, 5 yacos 8 IKcmeHcusHblIl: 8 mecsues, 3 Yaca 8 Heoeso
Hedesnto Heodeso (c okmA6ps No utoHb)

¢DONDE HAS TENIDO NOTICIA DE NUESTRO SERVICIO DE FORMACION? (Selecciona solo una)
KAK Bbl Y3HAJIN O HALLUNX OBPA30BATE/IbHbIX YC/TYTAX? (Boibepume mosbKo 00HY onyuto)

D Cartel D Internet D Servicio o programa municipal, ¢ Cudl?
Mnakam UHmMepHem Yepes MyHULUNAALHYIO NPO2PAMMY UAU

ycnyay. Kakyro?

D Por un amigo/a D Asociacion / ONG, ¢Cudl?

Yepe3 3HaKomoz20 Accoyuayusa/HIO. Kakaa?

D Otros, éCual?

Apyzoe. Ykaxcume

FECHA: FIRMA:
JATA: noAnnCh:

Recuerda adjuntar una fotocopia de tu documento de identidad junto a esta solicitud
He 3a6ydbme npunoxums K aHKeme Konuto 00KymeHma, yoocmosepsou,e2o sawly Au4HOCMb

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccion de datos de caracter personal.
JaHHele, npodocmasnsemole 8 3moli aHKeme, pe2yaupyromcs 3aKOHOM 0 3aujume OaHHbIX IUYHO20 XapaKmepa.



