BJLiga espariola
de la 4
educacion

De Utilidad Piblica Ayuntamiento
de Alicante

Concejalia de Inmigracién

PROGRAMA DE FORMACION PERMANENTE PARA PERSONAS MIGRADAS
SOLICITUD DE INSCRIPCION A CURSOS
Sol-licitud d’inscripcio a cursos

DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS

DNI, NIE, Pasaporte Fecha nacimiento Teléfono Movil
DNI, NIE, Passaport Data naixement Teléfon Mobil
Nomt,)re y Apellidos _%ee)i(eo Hombre/home Mujer/dona
Nom i cognoms
Direccion Ne Escalera Piso Puerta
Adreca Num. Escales Pis Porta
Localidad Cddigo Postal E-mail
Localitat Codi Postal E-mail
Pais de origen Nacionalidad Ne de afios en Espafia
Pais d’ origen Nacionalitat Ndm. d'anys a Espanya
Integrantes de la familia que viven en la misma casa y cuantos
Integrants de la familia que viuen a la mateixa casa i quants
Pareja D Hijos/as D Nietos/nietas D Abuelos/as D Otros/as
Parella Fills/filles Néts/nétes _ laios/laies Altres

SITUACION LABORAL / SITUACIO LABORAL

D Trabajador/a por cuenta ajena D Trabajador/a por cuenta propia D Dedicacion exclusiva a tareas del hogar D Desempleado/a

Treballador/a per compte d‘altres Treballador/a per compte propi Dedicacid exclusiva a tasques de la llar Aturat/ada
Estudiante Indica los estudios que estas cursando
Estudiant Indica els estudis que estas cursant

DATOS ACADEMICOS/ DADES ACADEMIQUES

D Sin estudios D Estudios primarios D Estudios secundarios D Estudios universitarios
Sense estudis Estudis primaris Estudis secundaris Estudis universitaris

Escribe tu titulo de mayor nivel:
Escriu el teu titol de major nivell

IDIOMAS / IDIOMES

Lengua materna
Llengua materna

Segundas lenguas " Hablar* Escribir*
Segones llengiies Espafiol Parlar 0 1 2 3 4 Escriure 0 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*
Segones llenglies Parlar 0 1 2 3 4 Escriure 0 1 2 3 4
Segundas lenguas Hablar* Escribir*
Segones llengties Parlar 0 1 2 3 4 Escriure 0 1 2 3 4

*(0) Principiante absoluto, (1) Inicial, (2-3) Intermedio, (4) Avanzado
*(0) Principiant absolut, (1) Inicial, (2-3) Intermedi, (4) Avangat

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccidn de datos de caracter personal.
Les dades aportades en aquesta sol-licitud estan subjectes a la Llei de proteccio de dades de caracter personal
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CURSOS DE ESPANOL REALIZADOS (no escribas nada si no has estudiado espafiol antes)
CURSOS D’ESPANOL REALITZATS (no escrigues res si no has estudiar espanyol abans)

Centro de estudios Nivel Afio
Centre d’estudis Nivell Any
Centro de estudios Nivel Afio
Centre d’estudis Nivell Any

MOTIVOS PARA APRENDER ESPANOL(Puedes seleccionar mas de uno)
MOTIUS PELS QUALS VOLS APRENDRE ESPANYOL (Pots seleccionar més d’un)

Estudios Turismo Examen para la nacionalidad Trabajo Ocio Negocios
D Estudis D Turisme D Examen per a la nacionalitat D Treball D Oci D Negocis
D Informe de arraigo Otros

Informe d'arrelament Altres

¢EN QUE CURSOS/ACTIVIDADES ESTAS INTERESADO? (Puedes seleccionar mas de uno)
EN QUINS CURSOS / ACTIVITATS ESTAS INTERESSAT? (Pots seleccionar més d’un)

D Curso de espafiol D Curso de valenciano D Curso de preparacién exdmenes nacionalidad D Cursos de sociedad y cultura espafiolas
Curs d’espanyol Curs de valencia Curs de preparacié examens nacionalitat Cursos de societat i cultura espanyoles

D Club de lectura D Cine forum D Intercambio de idiomas D Otros

Club de lectura Cine forum Intercanvi d’idiomes Altres

DISPONIBILIDAD HORARIA (Selecciona todas las opciones en las aue tienes disponibilidad)
DISPONIBILITAT HORARIA ((Selecciona totes les opcions en les que tens disponibilitat)

I 0s:00-1000 [l 10001200  [I 12:00-14:00 [ 14:00-16:00 [ 16:00-18:00  [[J] 18:00-20:00 [} 20:00-22:00

¢{QUE DURACION DEL CURSO PREFIERES? (Selecciona solo una)
QUINA DURACIO DEL CURS PREFEREIXES? (Selecciona només una)

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

Intensiu: 2 mesos, 10 hores/setmana Semiintensiu: 4 mesos, 5 hores/setmana Extensiu: 8 mesos, 3 hores/setmana (octubre-juny)

¢DONDE HAS TENIDO NOTICIA DE NUESTRO SERVICIO DE FORMACION? (Selecciona solo una)
ON HAS TINGUT NOTICIA DEL NOSTRE SERVEI DE FORMACIO? (Selecciona només una)

D Cartel D Internet D Servicio o programa municipal, ¢ Cudl?
Cartell Internet Servici o programa municipal, Quin?

D Por un amigo/a D Asociacién / ONG, ¢ Cudl?
Per un/una amic/amiga Associacié / ONG, Quin?

D Otros, éCual?

Altres, Quin?
FECHA: FIRMA:
DATA: SIGNATURA:

Recuerda adjuntar una fotocopia de tu documento de identidad junto a esta solicitud
Recorda adjuntar una fotocopia del teu document d'identitat amb aquesta sol-licitud

Los datos aportados en esta solicitud estan sujetos a la Ley de proteccidn de datos de caracter personal.
Les dades aportades en aquesta sol-licitud estan subjectes a la Llei de proteccio de dades de caracter personal



