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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DOCUMENTO LEGAL- ROGAMOS RELLENAR CON LETRA MAYÚSCULA

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Apellidos___________________________________________________________Nombre______________________________

Fecha de nacimiento____/_____/_____ Edad____Sexo H_____M_____DNI (adjuntar fotocopia) ________________________

Dirección_______________________________________________________________________________________________

Población_____________________________Provincia_____________________________CP___________________________

Teléfono  móvil ________________________E-mail (Rogamos claridad)____________________________________________

¿Cómo conoció nuestra empresa?____________________________________________________________________________

DATOS DE LOS PADRES O TUTOR
Para aquellos alumnos menores de 18 años se requieren los siguientes datos de los padres o responsable legal.

Nombre y apellido del padre o tutor___________________________________________________Profesión__________________

Teléfono fijo_____________________________________Teléfono móvil_____________________________________________

E-mail del padre  (rogamos claridad) ____________________________________________________________________________


Nombre y apellidos de la madre o tutora_______________________________________________Profesión__________________

Teléfono fijo_____________________________________Teléfono móvil_____________________________________________

E-mail de la madre (rogamos claridad) __________________________________________________________________________

¿Padece alguna enfermedad actualmente? No____Sí________________________________________  Fumador  No_____Sí_____

En caso de padecer problemas de salud, alergias, o sigue algún régimen o dieta especial, por favor, adjunte la información necesaria.


Confirmo que acepto las condiciones exigidas en la inscripción, autorizando al director del centro en el 

extranjero o al gerente  de BEST a tomar cualquier decisión que se impusiera en caso de emergencia.

Si el alumno es mayor de edad está autorizado a firmar este documento. En caso de que el alumno no sea mayor de edad, este documento debe ser firmado por  uno de los padres o bien por el  responsable legal.
FECHA.:





FDO.:


A RELLENAR POR LA AGENCIA





Tipo de curso: ______________________________________ Nº de semanas: ________Familia_____ Residencia_____





Centro de destino_________________________          Fechas:   comienzo: _____/_____/_____ fin: _____/_____/_____





Vuelo incluido: Sí_____No_____             Traslado incluido:   Sí_____No_____          Seguro incluido: Sí_____No_____





Observaciones_____________________________________________________________________________________








Agencia B.E.S.T

Sede en Huelva: Plaza del Campillo, 3 - CP 21002                ( 959 22 38 83 – 617 240 896    

Delegación en Málaga: C/ Ramos Marín, 2 - Bajo A - CP 29012      ( 617 240 896

Delegación en Sevilla: C/ Padre Luis María Llop 2, Bajo (Plz. de San Pedro) CP 41003   (954561289- 639203763

(: info@agenciabest.com   ( www.agenciabest.com

