
  
                                                                                                   ( Sólo para uso administrativo) 

LOCATION 

Abeka-Lapaz, Opp. Post Office 

Accra, Ghana 

Tel: +233 26 527 9703 / +233 55 065 0927 

Email: luzlangroup@gmail.com 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCION 

 
Registrado por 

 

__---------------------

------------------------

- 

---------------------

----- 

Cuotas de formación 

 Fecha de inicio 

 

  --------------------

------ 

Fecha de registro 

 

------------------- 

LUZ LANGUAGE CENTER 
Language courses, Translation 

& Interpretation services 

Breaking barriers through languages 

 

Nombre del estudiante: __________________________ _______________________Fecha de nacimiento: _________________ 

Apellido                                                Nombre 

Dirección: _____________________________________________________ _________________ __________   ______________ 

                                        Calle                                                                                 Ciudad                     País                 Código postal 

Teléfono : (_______) _____________________ / (_______) _____________________  

                                                  Casa                                                               Móvil  

Correo electrónico : _______________________________________________________ 

 

Padre/Tutor(Opcional)                                                                          ¿Cómo has oído hablar de nosotros? 

 

Nombre: _______________________ ________________                _________________________________________________ 

                         Apellido                                       Nombre 

Dirección: _______________________________________               Pariente Siguiente: 
 

Teléfono: (_______) _______________________________              ___________________________________ ______________ 

                                                                                                                                  Nombre                                                 Relación     

Correo electrónico: ________________________________             _________________________ _____________________ 

                                                                                                                                       Teléfono 1                            Teléfono 2      

 

                                                                                                                                             Días y horas seleccionados 

 

 

           Idioma                  Tipo de curso: *          Duración/Nivel                                                                                                                  

 

                                                                                                                                                                                                                   

     _____________         _______________        _____________ 

 
 

1- El pago total de la cuota de formación es necesario antes del inicio real de los cursos, incluida la cuota de inscripción.  

2- Se emite un certificado al final de la formación. 

3-Cualquier ausencia de clases debe ser notificada y justificada al menos 24 horas antes de la clase. 

4-Luz Language Center niega la responsabilidad de la inestabilidad de la red de Internet procedente del estudiante. 

Leí y acepté las condiciones de entrenamiento anteriores. 

_________________________________________ ______________________ 

                Nombre y Firma (Estudiante)                                        Fecha 

                                                                                                                                                      Nombre y Firma 
                                                                                                                                                            (Director) 
 

                                                                                                                                                     i 
 

iPor favor, rellene este formulario con la información requerida y luego escanee y envíe al centro. 

*Elija entre Curso especial o Curso normal  

Días (Indicar días elegidos) Horas 

Lunes  

Martes  

Miércoles  

Jueves  

Viernes  

Sábado  


