Universidad Cursos de Lengua 'y SOLICITUD DE
UIMP e _ PREINSCRIPCION
Menéndez Pelayo Cultura Espaiiola 2025

I INFORMACION PERSONAL

Apellidos: | ] Nombre: | ] sex [ Hombre Muier ]
Fechanacimiento:___/ /] Pasaporte/Documento Identidad: | ] Nacionatidad: | ]
Ocupacién: | ] Universidad (si eresestudiante):[ ]
Direccién: ) Ciudad: ]
Cédigo Postal: ] Ppais: ] Teléfono: [ J
Teléfono movi: | ] e-mait: ( ]

. NIVEL DE ESPANOL (Indique el nivel estimado de espafol)

Principiante: A1l A2 Intermedio: B1 Avanzado: B2 Superior: C1 C2

. RESERVA TU CURSO (Marqgue la opcion deseada)

Cursos de Lengua y Cultura Espaiola

N.° . . Gastos de
>> CURSOS DE PRIMAVERA semanas Horas Nivel Precio Secretaria TOTAL
3-7marzo 1 25h. A2/B1/B2 300€ 22,50€ 322,50€
23-27junio 1 25h. A2/B1/B2 300€ 22,50€ 322,50€
>> CURSOS DE VERANO 4 semanas (100 horas) 3 semanas (75 horas) 2 weeks (50 hours)
JuLio 30 junio-25julio 30junio-18julio 30junio-11julio
AGOSTO 28 julio - 22 agosto 28 julio-15 agosto 28 julio - 8 agosto
SEPTIEMBRE - - 25 agosto — 5 septiembre
N.2 semanas Horas Precio Niveles: A1, A2, B1, B2, C1, C2
1semana 25h. 300€ Pr q dicional foul .
2 semanas 50 h. 450 € rérroga de una semana adicional en un curso con matricula previa: 200 €
3 semanas 75 h. 592 € GASTOS DE INSCRIPCION: 22,50 €
4 semanas 100 h. 710€

Este importe no serd reembolsable en caso de cancelacion de la matricula por parte del alumno.

Cursos Avanzados de Inmersion Lingiiistica y Cultural

>>CURSOS Fechas Horas Nivel Precio gastos d,e TOTAL
ecretaria

Curso de Inmersién Linguistica y Cultural 7 —11julio 30 h. B2-C1 550€ 22,50€ 572,50 €

Curso de Inmersién Linguistica y Cultural 4 — 8 agosto 30 h. B2-C1 550€ 22,50€ 572,50 €

(*) 30 horas (25 horas presenciales y 5 horas de actividades complementarias)

Cursos de espaiiol con fines especificos

>> CURSOS Fechas Horas Nivel Precio gastos d,e TOTAL
ecretaria

Espafol en entornos profesionales de la salud | 30 junio -4 julio 30 h. B2-C1 550€ 22,50€ 572,50 €

Espafiol en entornos prof. de los negocios 4 -8 agosto 30 h. B2-C1 550 € 22,50€ 572,50 €
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C. Espafiol. Anexo | /2025

U I M P Universidad SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
Menéndez Pelayo 2025

I PROGRAMA ECTS

Existe un programa especifico para los alumnos que necesiten certificacion del trabajo realizado segun la normative del Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES).

Indique si desea recibir reconocimiento de créditos ECTS: Sl NO

. ALOJAM'ENTO (Marque la opcién deseada)

¢ Desea solicitar alojamiento en las residencias de la UIMP? SI NO

Residencia de Las Llamas

Habitacion individual Habitaciéon doble (a compartir con otro/a estudiante)
OBSERVACIONES:
Firma Fecha El envio de esta inscripcion en el curso de referencia implica el
conocimiento y aceptacion expresa de las condiciones gnerales de
/ / matricula y de la normative de cancelacion del curso.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE: Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Secretaria de Alumnos

Gestionar su solicitud y el mantenimiento de la relacién establecida con Ud.

Durante el desarrollo de las clases, estudios o actividades académicas se podran tomar imagenes o videos que podran ser
publicados en medios y redes sociales con el fin de difundir las actividades académicas. Envio de comunicaciones comerciales
con el fin de informarle sobre los servicios y actividades académicas ofrecidas por la Universidad.

FINALIDAD:

LEGITIMACION:| Elcumplimiento de una mision realizada de interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos a la UIMP
DESTINATARIOS: Entidades colaboradoras, Instituto Cervantes

DERECHOS: Acceso, rectificacion, oposiciony supresion de los datos, asi como otros derechos. E-mail: derechos@uimp.es
INFORMACION ADICIONAL: Www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html

Campus de Las Llamas
Avda. de los Castros, 42
39005 - Santander (Espafa)

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL +34 942 29 87 00 @ esp.santander@uimp.es
MENENDEZ PELAYO www.uimp.es
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