
DATOS DE CONTACTO

❒ Sra.	 Nombre

❒ Sr. ______________________________________

Apellido(s)

______________________________________________

Lugar de nacimiento			   Fec. de nacimiento

_______________________________	 _____________

Nacionalidades			   N.o de pasaporte

_______________________________	 _____________

Dirección

______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Ciudad	 		  Código postal

______________________________	 _____________

País

______________________________________________

Correo electrónico		

______________________________________________

Número de teléfono móvil

______________________________________________

CONSTANZA 
	❒ Curso intensivo 30

Curso intensivo individual
❒ 25  ❒ 30  ❒ 40

	❒ Curso combinado 
Constanza-Berlín

ALOJAMIENTO
	❒ Sin alojamiento
	❒ Residencia (pensión compl.)

SERVICIO DE RECOGIDA
Llegada 
❒ Estación de tren  ❒ Aeropuerto _____________________
Salida 
❒ Estación de tren  ❒ Aeropuerto _____________________

SEGURO
Desearía tener el seguro médico de viaje:

❒ Sí  ❒ No

CONSTANZA (18+)

	❒ telc B1	 ❒ telc B2
	❒ telc C1 Hochschule

BERLÍN-MITTE (18+)

	❒ telc B1	 ❒ telc B2
	❒ telc C1 Hochschule

BAD SCHUSSENRIED

10-13 AÑOS
	❒ telc A1 Junior
	❒ telc A2 Schule
	❒ telc B1 Schule

14-17 AÑOS
	❒ telc A1	 ❒ telc A2 Schule
	❒ telc B1 Schule	 ❒ telc B2

BERLÍN-MITTE
	❒ Curso intensivo 30

Curso intensivo individual
❒ 25  ❒ 30  ❒ 40

	❒ Curso nocturno
	❒ Curso en sábado
	❒ Curso combinado 
Berlín-Constanza

ALOJAMIENTO
	❒ Sin alojamiento
	❒ Residencia (pensión compl.)
	❒ Familia (media pensión)

BERLÍN-MITTE
Curso intensivo individual 

❒ 30  ❒ 40

ALOJAMIENTO
	❒ Residencia (pensión compl.)

CONSTANZA 
Curso intensivo individual 

❒ 30  ❒ 40

ALOJAMIENTO
	❒ Residencia (pensión compl.)

LINDENBERG (11-17)

	❒ Curso intensivo 30	
Curso intensivo individual

❒ 25  ❒ 30  ❒ 40

ALOJAMIENTO
	❒ Sin alojamiento
	❒ Residencia (pensión compl.)

CURSOS ADICIONALES
	❒ Esquí alpino (⸺ sem.)
	❒ Snowboard 
(⸺ semanas)

MÚNICH (15-18)

	❒ Curso intensivo 30

BERLÍN-TEENAGER 
(15-18)

	❒ Curso intensivo 30

COLONIA (15-18)

	❒ Curso intensivo 30

VIENA (15-18)

	❒ Curso intensivo 30

DÜSSELDORF (14-18)

	❒ Curso intensivo 30

BAD DÜRKHEIM 
(11-14)

	❒ Curso intensivo 25

CASTILLO DE  
HEESSEN (9-13)

	❒ Curso intensivo 25

REIMLINGEN (9-13)

	❒ Curso intensivo 25

CURSO ADICIONAL
	❒ Equitación (⸺ sem.)

BAD SCHUSSENRIED

10-13 AÑOS
	❒ Curso intensivo 25

Curso intensivo individual
❒ 25  ❒ 30  ❒ 40

14-17 AÑOS
	❒ Curso intensivo 30

Curso intensivo individual
❒ 25  ❒ 30  ❒ 40

CURSOS DE ALEMÁN

DATOS SOBRE LA PERSONA

EXÁMENES DE ALEMÁN

¿Conoce ya nuestro formulario de reserva en línea? Simplemente haga clic en       InscripciónEnvíe el formulario cumplimentado por correo electrónico a info@humboldt-institut.org

Fecha de llegada
████████

Fecha de salida
████████

Duración
██  semana(s)

Adultos Ejecutivos Niños y jóvenes

IDIOMAS

Lenguas maternas	

______________________________________________

Idiomas extranjeras

______________________________________________

¿Desde hace cuándo ha	 Estimo mi nivel de alemán:

estudiado alemán?_________	 ❒ A1  ❒ A2  ❒ B1  ❒ B2

		 ❒ C1  ❒ C2

¿En cuál idoma quiere obtener la información sobre el curso?

❒ Alemán  ❒ Inglés

INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Eres inmune a la varicela?	 ❒ Sí  ❒ No

¿Está vacunado contra el sarampión?	 ❒ Sí  ❒ No

¿Tiene alergias o enfermedades?	

______________________________________________

Representante legal (para menores)

❒ Sra.	 Nombre

❒ Sr. ______________________________________

Apellido(s)

______________________________________________

Correo electrónico		

______________________________________________

Número de teléfono móvil

______________________________________________

¿Tiene comentarios o preguntas?	

______________________________________________

______________________________________________

He conocido la dirección del Humboldt-Institut por medio de 

un/a:  ❒ Amigo  ❒ Buscador  ❒ Escuela/profesor  ❒ Embajada   

❒ Agencia  ❒ Otro	    _______________________

	❒ He leído las condiciones generales y la declaración de 

privacidad y las acepto.

Fecha	 Firma

______________	 ______________________________

SERVICIOS ADICIONALES

Fecha del examen
████████D D M M A A AA A AA A AA A AD DD DM MM M

https://www.humboldt-institut.org/es/condiciones-generales/
https://www.humboldt-institut.org/es/data-privacy-2/
https://www.humboldt-institut.org/es/inscripcion/
https://www.humboldt-institut.org/es/data-privacy-2/
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