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[] Preparacio Anglés B1 — Dimecres de 16'00 a 18’00 h. 45€/ mes

[ ] Preparacio Anglés B2 — Dijous de 10°00 a 12’00 h. 45€/ mes

(simulacres d’examen dissabtes de 9 a 11h)

[ ] Preparacio Anglés B2 — Dijous de 19'00 a 21’00 h. 45€/ mes
(simulacres d’examen dissabtes de 9 a 11h)

PAGAMENT
[ ] COMPTAT

] IBAN:

SIGNAT, LALUMNE DATA D’INICI : SIGNAT, EL RESPONSABLE

En compliment del que disposa la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre, quedo assabentat/da que les
meves dades personals queden emmagatzemades en fitxers automatitzats titularitat ’'STUDIUM ACADEMIA
SL, i que per exercir els drets d’accés, rectificacio, i cancel-lacié que em reconeix I'esmentada llei, cal que
dirigeixi un escrit a : Studium Académia SL, c. Doctora Castells, 37, 25001 Lleida o al mail : studium@svt.es
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