
ESCUELA DE IDIOMAS – TRADUCTORES E INTÉRPRETES DE 
ÚBEDA 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
BOOKING FORM 

 

Student Details/Información del estudiante 
 
 
First Name/Nombre:  ....................................................................................................................  
 

Family Name/Apellidos:  ...............................................................................................................  
 
Address/Dirección:  ......................................................................................................................  
 
City, P.C./Ciudad, Provincia, C.P.:   ...............................................................................................  
 
Nacionality/Nacionalidad:  ........................... Contact Phone/Teléfono de contacto:  ......................  
 
ER phone/ Tfno. urgencias: . ........................ .E-Mail:  ....................................................................  
 
ID/DNI:  ...................................................... Date of Birth/F. Nac.:  ..............................................  

 
Male/Female / Hombre/ Mujer:  .................. English Level/Nivel (1-2-3-4-5-6*):  .........................  
 
*1- Begginer/Principiante  2- Elementary/Elemental   3- Pre-intermediate/Pre-intermedio  

4- Intermediate/Intermedio  5- Pre-advance/Pre-avanzado   6- Advanced/Avanzado 

 

 
Course Details/Información del curso 

 
 
School/Escuela:  ...........................................................................................................................  
 

Course type/Tipo curso:  .............................  ................................................................................  
 
Start Date/Comienzo curso:   ....................... Finish Date/Fin curso:  .............................................  
 

 
Accommodation details/Información del alojamiento 

 
 
Accommodation/Alojamiento:   .....................................................................................................  
 
Single/Shared / Individual/Compartida:  .....................................................................................  
 
First day/Primer día:  .................................. Last day/último día:  ................................................  
 
Health Problems/Problemas de salud:  .........................................................................................  
 
Allergies/Alergias:  .......................................................................................................................  

 
Special diets/Dietas especiales:  ...................................................................................................  
 
Smoker/Fumador:  ...................................... Pets/Mascotas:  ........................................................  
 
Transfer service/Servicio recogida: .............  
 
Comments/Observaciones:   .........................................................................................................  
 
Número de cuenta: Banco Mare Nostrum – Caja Granada 0487 3128 16 9000058278 
 


