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INSCRIPCIÓN CURSOS DE ALEMÁN 2019
Fecha ……………………………..

Nombre y apellido …………………………………………………………………………………………

Dirección ……………………………………………….……………………………………………………

E-mail ………………………………………………….………….     Rut ………………………………...

Teléfono casa ………………………… oficina …………….………  celular …………………………

Socio del DCB o CAPV tiene un 10% de descuento                     SI (        NO (
Tiene conocimientos del idioma Alemán                                       SI (        NO (
Tiene material de estudio que se requiere por parte del DCB     SI (        NO (
Valores:

· Inscripción $10.000 y serán abonados al arancel al cancelar el curso. Estos gastos, son gastos administrativos y no serán devueltos si el interesado desiste del curso.
· Arancel $165.000 el semestre que consta de 16 clases de 1,5 horas reloj, a cancelar o documentar durante el primer mes de clases.
· Material de trabajo $ 25.000.
Firma ………………………………………………..

Acepto las condiciones antes mencionadas
USO INTERNO DCB                      
Ingresa a curso nivel …………….            Fecha inicio de clases ……………. día ………………
Profesor/a ………………………………………………………

Arancel semestre $ …………… ..    Dcto. Socios ………%     Total a pagar $ …………..…

Forma de pago    
          ( Efectivo       ( Transferencia bancaria recibida el ………………………..
          ( Cheque al día banco……………………..     Nº ………..…………………

          ( Cheque a fecha  Banco………………….     Nº …………………
          ( Cuotas……: ( cheque  Banco………………….     Nº …..………, ……..……, …..……….

          ( Efectivo, fechas ……..….…    ……..…...      …………….

Material entregado      SI (        NO (         
Pagado  SI (        NO (
Observaciones………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Fecha ……………………………..                    Firma …………………………………………….
