
FORMATO DE 
INSCRIPCIÓN

Quiero inscribirme por un:
☐ Año
☐ Semestre

☐ Alemania
☐ Australia
☐ Canadá

DESTINO
☐ España
☐ Estados Unidos
☐ Francia

¿Cuándo deseas iniciar?

¿Qué grado escolar cursarás?

Nombre y apellido completos, tal 
como aparece en tu pasaporte:

Fecha de nacimiento: 

Nombre de padre/madre o tutor:

e-mail de padre/madre o tutor:
(Este será el correo de contacto):

Tu e-mail:

Dirección:

Teléfono de casa:

DATOS PERSONALES

Sexo: ☐ Femenino	 ☐ Masculino 

Teléfono celular:

Nombre del colegio:

Grado escolar actual:

DATOS DE TU COLEGIO ACTUAL
Promedio:

Nivel de idioma:

☐ Escuela / Universidad
☐ Internet / Google
☐ Feria / evento informativo

¿Cómo te enteraste de nuestros programas?
☐ Libro / revista / anuncio
☐ Familia / amigos

☐ Redes sociales
☐ Representante Gled

☐ Italia
☐ Irlanda
☐ Nueva Zelanda

El formato de inscripción debe estar acompañado de las 
condiciones generales firmadas. El costo de inscripción 
es de $280USD.

Firma del interesado o 
padre/madre o tutor si es menor de edad

☐ Países Nórdicos
☐ Reino Unido
Opción seleccionada:

Calle y número

CiudadC.P.Colonia
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