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Formación de Profesores | FIPELE 2011
Curso Inicial de Formación de Profesores de E/LE

Basistraining für SpanischlehrerInnen

Me inscribo en el programa de formación de profesores. Hiermit melde ich mich verbindlich an.

Fechas 2011 Fráncfort
Termine 2011 Frankfurt:

O FIPELE I : 14.02.–25.02.11 O FIPELE II : 28.02.–11.03.11 O FIPELE I + II

O FIPELE I : 18.04.–29.04.11 O FIPELE II : 02.05.–13.05.11 O FIPELE I + II

O FIPELE I : 04.07.–15.07.11 O FIPELE II : 18.07.–29.07.11 O FIPELE I + II

O FIPELE I : 29.08.–09.09.11 O FIPELE II : 12.09.–23.09.11 O FIPELE I + II

Fechas 2011 Colonia
Termine 2011 Köln:

O FIPELE I : 31.01.–11.02.11

O FIPELE I : 04.04.–15.04.11

O FIPELE I : 01.08.–12.08.11

O FIPELE I : 03.10.–14.10.11

Horario Zeitplanung De 10.00 a 16.00 h: Clases teóricas de metodología y clases prácticas.
Entre las 17.30 y 22.00 h: Observaciones de clases.

10.00 bis 16.00 Uhr: Vorlesungen; Methodik und Übungen.
Im Zeitrahmen von 17.30 bis 22.00 Uhr: Hospitationen.

Participantes Teilnehmer: Min. 5, máx. 12

Precio Kursgebühr: FIPELE I o FIPELE II: 600 Euro (2 semanas)

FIPELE I y FIPELE II: 1.100 Euro (4 semanas)

Pago Zahlung Depósito de 100 euros sobre recibo de factura. La suma restante se abonará, a más tardar, 2 semanas
antes del cursos. Anzahlung von 100 € nach Rechnungserhalt. Restbetrag zahlbar bis spätestens 2
Wochen vor Kursbeginn.

Anulación Stornierung: Hasta 14 días antes del curso, los gastos de anulación serán de 100 €. 13 días antes hasta siete días
antes del curso los gastos serán de 200 €. Para anulaciones posteriores o la falta de asistencia sin causa
justificable se cobrará la cantidad total. Bis 14 Tage vor dem Kurs, Stornierungs-gebühr 100 Euro. 13
Tage vor Kurs bis 7 Tage vor Kurs 200 Euro. Bei späterer Stornierung oder Nichtantreten des Kurses fällt
die gesamte Kursgebühr an.

O Herr O Frau Apellido Vorname Nombre Nachname Fecha de nac. Geburtsdat.

Destinatorio de la factura; persona o nombre de la empresa. Si el destinatorio de la factura no es el participante.
Optional: Rechnungsempfänger (Name der Person oder Firma), falls dieser nicht mit dem Teilnehmer identisch ist.

calle + no | Strasse + Nr cód. Postal | PLZ       ciudad |  Ort

Tel. email Mobil

fecha + firma Datum + Unterschrift

Academia Suárez OHG
Kaiserstr. 12
60311 Frankfurt
fon 069 133 888-0
fax 069 133 888-18
mail info@suarez.de
web www.suarez.de


