[image: image11.png]


                                                                                                          [image: image12.jpg]/
& T
""\ M O DLEE: GNUAIj\g

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE






	                         [image: image1.png]


    

     UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

              FACULTAD DE HUMANIDADES

    DEPTO. DE LINGÜÍSTICA Y LITERATURA                                                           
	Programa

ENGLISH 2016



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 2016
	Información del POSTULANTE

	Apellidos
	
	Nombre
	
	Fecha
	

	Dirección
	
	   *Departamento
	

	Comuna
	
	Ciudad
	
	País
	

	Fecha Nac.
	
	RUT Nº
	

	Teléfono(1)
	
	E-mail
	

	Teléfono(2)
	
	Estado Civil
	
	Sexo
	   M   FORMCHECKBOX 
        F  FORMCHECKBOX 


	Universidad
	
	Carrera
	
	Año
	

	Empresa
	

	Propósito           FORMCHECKBOX 
 Trabajo       FORMCHECKBOX 
 Turismo      FORMCHECKBOX 
  Estudios en el extranjero      FORMCHECKBOX 
 OTRO

	¿Ha estudiado idiomas antes?
	SÍ   FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 

	Idioma
	
	Lugar 
	
	Duración
	


	Horarios cursos     

	
	 FORMCHECKBOX 
  Lunes y Miércoles 18:45 – 21:05  
 FORMCHECKBOX 
  Martes y Jueves    18:45 – 21:05
 FORMCHECKBOX 
  Sábados                09:30 – 12:30

	NOTA: La presente Ficha de Inscripción será procesada como un contrato de servicios al momento del pago.

	Examen de Nivel
	 FORMCHECKBOX 
  Sí             FORMCHECKBOX 
   No
	Nivel asignado: 
	

	Pago de Inscripción
	 FORMCHECKBOX 
  Sí             FORMCHECKBOX 
   No
	Monto cancelado: $ 
	

	Forma de Pago: 
	Contado         FORMCHECKBOX 
  Cheques   FORMCHECKBOX 
  
Tarjetas de créditos:

Visa                FORMCHECKBOX 
  Sí             FORMCHECKBOX 
   No

MasterCard    FORMCHECKBOX 
  Sí             FORMCHECKBOX 
   No

	* Consultar por otras alternativas de pago
	


Obs.: Puede solicitar la devolución de dinero dentro de los 10 primeros días corridos posteriores a la inscripción, pasado este plazo el (la) interesado(a) queda obligado a cancelar el 20% del total de los aranceles, en caso de abandono del Programa.
Nota: Todos los datos requeridos en este formulario son de importancia, por favor completar.[image: image2][image: image3][image: image4][image: image5][image: image6][image: image7][image: image8][image: image9][image: image10]
PAGE  
1
PROGRAMA DE LENGUAS MODERNAS  
Universidad de Santiago de Chile  Facultad de Humanidades Departamento de Lingüística y Literatura  Consultas Tel.: 27182340 – 27182345  e-mail: celem@usach.cl    www.idioma.susach.cl

[image: image11.png][image: image12.jpg]