
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 (Por favor, rellenen con letra clara TODOS los apartados) 

 
 
DATOS DEL ALUMNO 
 
Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fecha de nacimiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nivel de inglés:   Básico  Intermedio    Avanzado 

Cantidad aproximada de años estudiando inglés: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
DATOS DEL PADRE, LA MADRE O EL TUTOR LEGAL 

 
Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dirección postal completa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Teléfonos durante el curso: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

OBSERVACIONES 
Consígnese aquí cualquier dato relevante sobre el alumno (alergias, tratamientos médicos. 
 
 

 
 

Por favor, rellene este boletín y envíelo al Secretariado de Actividades Culturales de la 
Universidad de Extremadura por cualquiera de los siguientes medios: 
- Fax:   927 257 099 
- Correo electrónico: inglesjarandilla@unex.es  
- Correo ordinario:  Cursos de inglés para niños 

Secretariado de Actividades Culturales 
Universidad de Extremadura 
Plaza de Caldereros, 1 
10071 Cáceres 


