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1. DATOS DEL ALUMNO

Nombre Apellidos e
Fecha de nacimiento _ Lugar Edad

Pasaporte Email

Teléfono movil Teléfono fijo

Domicilio

cp.__ Poblacién/Provincia Pais

2. PERSONAS DE CONTACTO DURANTE EL CURSO

Madre [ | Padre [ ] Ambos [ ] Otros | |

Nombre y apellidos de la madre Profesion
Sidistinto P00
alalumno c¢p . Poblacién/Provincia Pais
Teléfono trabajo Teléfono mavil Teléfono fijo
Email ¢Hablainglés? Si[ ] Nol | leeinglés? Si[ ] Nol |
Nombre y apellidos del padre Profesion
Sidistinto P00
alalumno ¢ Poblacién/Provincia Pais
Teléfono trabajo Teléfono movil Teléfono fijo
Email (Hablainglés? Si[ ] Nol ] Leeinglés? Sil ] Nol[ ]

3. OTROS DATOS DE INTERES

Colegio actual Curso Poblacion/Provincia
Nivel deinglés  Alto [ | Intermedio-Alto ] Intermedio [ ] Intermedio-Bajo [ ] Elemental [] Principiante []

Afios estudidandolo I[dioma materno Otros idiomas

¢Ha realizado algtin afio académico en el extranjero? Sf[_ ] No[ ]  Curso

¢Ha realizado previamente algtin curso de idiomas en el extranjero?  Si [ ] No[ | ;Dénde?

¢Ha realizado alguno de estos cursos con ICE?  Si L] Nol ] /Dénde?

Nombres y edades de hermanos

¢Cémo nos conocisteis?  Internet || Aseproce [ ] Soy antiguo alumno [ ] Recomendado por
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4. ELECCION DE PROGRAMA

Pais  Reino Unido| ] Irlanda ] Suiza [ | Francial | Alemanial ] EE.UU.[ ] Canadal ]
Sistema educativo Americano || Britanico || Irlandés [ ] Francés || Aleman| | Internacional [ ]
Idioma del programa Afios estudiandolo

Nivel Alto [ | Intermedio-Alto [ Intermedio || Intermedio-Bajo || Elemental [ ] Principiante [_|
Experiencia || Fechacomienz-o - Fecharegreso _ Total semanas
Tipo d
p%?graema Trimestre | |  Septiembre-Diciembre 201 [ ] Enero-Abril 201 [ ] Abriljunio 201 [ ]

Afo académico | | 201 -201

En el caso de desear que se solicite plaza en algin colegio concreto, por favor, indique cual
Tipo de programa Publico [ | Privado [ | Alojamiento  Familia [ | Internado [ |
Tipo de colegio Chicos [ | Chicas| | Mixto [ | Indiferente [ |

Requisitos a tener en
cuenta para la Religion Catélico[ |  Cristiano [ ] Laico [ ] Indiferente [ ]
seleccion de colegio

Situacion  Entornorural [ | Entornourbano [ |  Indiferente | ]

Rango edades  Preparatory (3-13 afios) | | Senior (13-18 afios) [ |  Prep+Senior (3-18 afios) ||

Actividades a tener en Clases de apoyo lingiiistico Si[ | No[ |  Deportivas
cuenta para la

seleccion de colegio Idiomas MUsica/Arte
Datos a tener en Ubicacion

cuenta para la

seleccion de colegio Otros

5. DATOS ADICIONALES DEL ALUMNO

Aficiones

Explicar brevemente su entorno familiar, su actitud en casa y con los amigos, qué suele hacer los fines de semana...

¢Esté el alumno integrado en su colegio? Sl No [ ] Y en casa? el No [ ]

;Quién tomo la decision de que cursara un afio académico en el extranjero?

¢Por alglin motivo especial?

¢Ha habido o hay algin hecho o situacién que haya podido afectar al alumno y que debamos conocer?
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6. SERVICIOS A CONTRATAR CON ICE

Servicio de Asesoramiento, Solicitud y Tramitacion de Plaza en el colegio seleccionado* sil] Nol]
Servicio de Seguimiento del Alumno durante su estancia en el extranjero* sil] Nol]
Convalidacién una vez finalizado el curso (sélo para afio académico completo) sil] Nol]
Seguro de asistencia de viaje st ] Nol]
Seguro de cancelacion del curso sil] Nol]

* Servicios oligatorios en el programa de afio académico estatal con alojamiento en familia

7. DATOS MEDICOS. AUTORIZACION Y USO

¢/Ha padecido el alumno alguna enfermedad grave con anterioridad? S [ ] No []

Detalles

¢Padece actualmente el alumno alguna condicién médica que debamos conocer? st ] Noll

Detalles

¢Sigue el alumno algun tratamiento médico actualmente? S [ ] No [ ]

Detalles

¢Sufre el alumno alglin tipo de alergia o sigue alguna dieta especial? S [ ] No []

Detalles

Porlapresente  Si[ ] Nol | autorizoa que el alumno sea intervenido quirtigicamente en caso de urgencia y de no
ser localizados los padres o tutores del menor.

Si[ ] Nol[_] autorizo al personal médico del colegio de destino a administrar al alumno los siguientes medicamentos sin
receta si asi lo consideran necesario: Paracetamol, Ibuprofeno, jarabe para la tos, antiacido, pastillas para la tos, pastillas para
el mareo o antihistaminicos.

Fecha Firma del representante legal del alumno

El abajo firmante acepta integramente el contrato y cada una de las condiciones especificas del programa, asi como las
condiciones generales de ICE.

Fecha Firma del representante legal del alumno
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