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DIRECCIÓN DE EXTENSIÓN

ACADEMIA DE IDIOMAS
Taller de Conversación de Inglés
FORMULARIO DE SOLICITUD (Administrativo)
		Fecha	____/____/____

	[bookmark: _GoBack]Nombre y Apellido:
	
	C.I. Nº:
	
	Nº teléfono:



	Día:
	
	Horario:

Nivel: 
	



SOLICITO ABONAR:
Cuota del  Taller de Conversación: 50.000 gs

Nº de Comprobante de Pago:  



Academia de Idiomas		      Firma del Alumno			Sello de  Perceptoría
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