
 

Información: Clases de adultos 
 

Nombre completo: 
 
 

Dirección: 

Correo electrónico: 
 

Teléfono: 
 
 

¿Tiene usted  niños matriculados con 
nosotros? 
 

Indíquenos su nombre y grupo 
 

Marque la clase sobre la que está interesado: 
 
Conversación                 Principiantes               B1 (PET)                            B2 (FCE) 

 
¿Prefiere usted mañanas o tardes? 
 
 

Por favor marque los días que prefiere: 
 

Lunes y miércoles                              Martes y jueves                          Viernes 
 

Escriba una breve descripción de su aprendizaje de inglés hasta ahora. 
 
 
 
 
 

¿Por qué quiere recibir clases?  (Exámenes oficiales, trabajo, placer, etc.) 
 
 
 
 
 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter personal, le informamos 

que los datos aquí aportados por usted se incorporarán a un fichero titularidad de YES IDIOMAS ENGLISH, S.L. con el fin de mantener la 

relación precontractual/contractual y gestión interna del centro. El titular autoriza a que sus datos sean tratados con la finalidad 

indicada y utilizados para remitirle información sobre las actividades y cursos organizados por este centro y que pudieran ser  de su 

interés. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito al responsable del fichero 

en la dirección arriba indicada. Si no desea recibir información marque la siguiente casilla .  
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