FICHA DE INSCRIPCION

TRINITY STARS

DATOS PARTICIPANTE

Nombre:

PI

CTRINITY

COLLEGE LONDON
Registered Exam Cenire 7453

Centro de
SBUWOT

Soria

Avda. Mariano Vicén n® 14
Tf 975231583

Apellidos:

Nombre: del padre o madre:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Edad:

Ciudad:

Provincia:

Cédigo Postal:

Teléfono:

Colegio:

Pais:

Email:

Curso

Dias previstos de Trinity Stars:  La actividad se realizara en viernes

. 08/11/2024
. 22/11/2024

« 17/01/2025

« 31/01/2025

. 07/02/2025
o 21/02/2025
« 07/03/2025
o 21/03/2025
. 09/05/2025
. 23/05/2025

y el horario sera d
@

&

]

|

He leido y acepto los términos y condiciones de OUl & YES Centro de idiomas incluidas
las normas de comportamiento y las politicas de seguridad.

Firma:

Fecha:




