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lnscripci6n 
DATOS DEL ALUMNO/A (como aparece en documento oficial} 
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

I 
Direcci6n C6digo Postal 

II 
Poblaci6n Provincia M6vil alumno 

II 
Telefono de contacto (domicilio) E-mail de contacto (indicar a quien corresponde) 

Fecha nacimiento (dia-mes-aiio) Ed ad D.N.I. I Pasaporte Nacionalidad 

I 

I 

I 

FOTO 

Sexo 
Hombre 
Mujer 

Estudios o profesi6n actual Centro de estudios o Iugar de trabajo Curso actual (j6venes) 
~--------------~~------~----------~ 

CARACTERiSTICAS DEL PROGRAMA 

Pais Programa Duraci6n Fechas 

Curso (n° horas) (adultos) Tipo alojamiento t.Desea traslados? (adultos) t.Desea ~ue Leaders gestione su vuelo? 
Familia Otros Sl Llegada 

Residencia No Salida 

DATOS DE LOS PADRES (SOLO PROGRAMAS JOVENES) I CONTACTOS DE EMERGENCIA (ADULTOS) 

Nombre y apellidos del padre Telefonos de contacto (m6vil, trabajo, etc) E-mail 
~-------------------------------, ~--------------------, 

Nombre y apellidos de Ia madre Telefonos de contacto (m6vil, trabajo, etc) E-mail 
~----~~-----------------------, ~--------------------, 

NIVEL DE IDIOMA 

Principiante 

OTROS DATOS 

lntermedio lntermedio alto Avanzado 

t.Padece alguna enfermedad o alergia? en caso afirmativo t.cual? t.Desea contratar seguro de cancelaci6n? 

si no 

t.Necesita regimen especial? 

sr t.Autorizan a Leaders a tomar las decisiones necesarias en caso de emergencia medica o quirurgica? 

No 

Otra informacion de interes 

Li firma Cli estii inscripci6n supone Ia aceptaCi6ii Cli las condiciones de paiticipaci6ii que figuran al ClciiO. 

* jTodos los campos a rellenar en esta inscripci6n son obligatorios! 
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