(2017-18)

Por favor, completa el formulario para los cursos de espafol.

Please complete the following registration form for the Spanish courses.

* Required fields

APELLIDOS / SURNAMES Required | \

NOMBRE / NAME Required | \
UNIVERSIDAD DE ORIGEN / HOME UNIVERSITY

|

PAIS / COUNTRY |

CORREO ELECTRONICO / EMAIL Required |

—ESTUDIANTE DE MOVILIDAD INTERNACIONAL / INTERNATIONAL MOBILITY STUDENT

O Si/YES
O NO

—ANTIGUO ESTUDIANTE DEL CEALM / OLD STUDENT OF CEALM

O Si/YES
O NO

NIVEL / LEVEL Required

- Select - -]

Por favor, marca el nivel asignado en la prueba/ Please, check the proposed level in the test.

HORARIO / SCHEDULE
(] Mafana / Morning
(] Tarde/ Evening

Por favor, indica el horario de tus clases de espafiol. / Please, check the schedule of your Spanish
course.

| Submit‘



