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Formulario de Registro

Direccioén de correo electrénico *

Nombre del Interesado (Apellido Paterno, Materno y Nombre) *

Genero *
B Femenino M Masculino

Fecha de Nacimiento *

Domicilio *

Numero de Teléfono Fijo *

Numero de Celular *

m

| Interesado es: *

Estudiante del Instituto Kino de San Luis

Estudiante del Centro de Estudios Superiores Vilaseca (Universidad Kino)
Ex alumno del Instituto Kino de San Luis



B Ex alumno del Centro de Estudios Superiores Vilaseca (Universidad Kino)
otro

Centro de su Interés *
B Centro Infantil (6 a 13 afios de edad)
| Centro para Adultos (14 afios en adelante)

Idioma de su interés *
Ingles

Francés

Portugués (Europeo)
Mandarin

Espafiol (para extranjeros)
Otro (especifique)

Dias de preferencia para las clases
B curso Semanal
| Curso Sabatino

Medio por el cual se enter6 del Centro de Idiomas *
Periodico

Revista

Volante

Internet

email

Radio

Visita a Escuela

Recomendacién

otro

Comentarios




