FORMULARIO DE INSCRIPCION 2022 REN ASCENTiVM

CVRSO PARA PROFESORES DE I~SP~\N(~JIOII~,N(}\ A EXTRANJERA
EN LA ACADEMiA MESTER
INFORMACION DEL PROFESOR

Nombre Apellidos |:| Mujer I:l Hombre

Calle

Ciudad cp Pais
Teléfono E-mail

Fecha nacimiento  Dia Mes Ano Nacionalidad Pasaporte n°

Centro de trabajo

Direccién del centro de trabajo

INFORMACION DEL CURSO
Deseo registrarme en la siguiente sesién:
I:l del 16 al 21 de octubre I:l del 23 al 28 de octubre I:ldel 30 de octubre al 4 de noviembre

Observaciones:

INFORMACION DEL ALOJAMIENTO
Residencia: I:I Habitacion doble
I:l Habitacion individual

¢{Tiene algun requerimiento especial con respecto al alojamiento (preferencias, dieta, alergias...)?

EN CASO DE QUE USTED SUFRA UNA EMERGENCIA DURANTE SU ESTANCIA, DEBEMOS CONTACTAR CON:

Nombre Apellidos I:l Mujer I:l Hombre
{Qué relacion tiene esa persona con usted?

Calle

Ciudad cP Pais

Teléfono E-mail
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