FICHA DE INSCRIPCION

ISTITUTO {TALIAND DI CULTURA

Istituto Italiano di Cultura Av. Francisco Sosa 77 Col. Villa Coyoacan C.P. 04000 México, D.F. Tel. +52 (55) 5554-0044 cursos.iicmesico@esteri.it - www.iicmessico.esteri.it

Apellidos: Sexo M F

Nombre(s): Fecha de Nacimiento

Direccidn: N° Colonia C.P.

Teléfono: Celular Email

Solicita inscripcidn al curso de lengua italiana
Nivel
A1l - Principiante A2 - Principiante
B1 - Intermedio B2 - Avanzado
C - Superior 1 C1 - Superior 2 C2 - Perfeccionamiento
Horario: Dias: lunesy miércoles de lunes a jueves de lunes a viernes (intensivo)
martes y jueves viernes sabado
otros Especificar
Solicita inscripcion al curso especial de
Dias Horario Nivel
Grado de estudios: Profesion
éHa estudiado antes italiano? éDénde? éComo se entero del Instituto?
éEl curso le sirve para?  Trabajo Estudio Turismo Familia Otro
Espacio reservado a la secretaria de cursos

Costo del curso $ Importe pagado $ Ficha bancaria N°
Matricula N° Grupo Calificacion Recibido por

Fecha

Anotaciones

La finalidad de los datos personales del presente documento sera tnicamente para uso interno y para mejorar los servicios del

instituto.Autorizo a este Instituto a ulizar mi correo electronico para informarme sobre sus eventos  Si No|

Tipo de evento: Literatura

Musica

Cine

Exposiciones

Otros

firma del alumno



http://www.iicmessico.esteri.it/
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