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Ficha de inscripción

	Nombre(s)


	

	Apellido(s)


	

	Número de identificación (DNI o pasaporte)


	

	Número de contacto


	

	Email de contacto


	

	Dirección de residencia


	

	Cuenta bancaria (para devolver los fondos en caso de que se cierre la convocatoria al examen por falta de quorum)


	

	Nivel que rendirá (B1, B2 o C1)


	


SAN JOAQUIN– AVDA. VICUÑA MACKENNA Nº4860.-FONO (56-2) 3547890,  SANTIAGO - CHILE, e-mail: sschoenn@uc.cl
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