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Nombre del alumno: 

Nombre del tutor: 

Fecha: 

FACUL TAO DE LENGUAS, BUAP 

CASA DE LA LENGUA ALEMANA 

Formato de Inscripción a los Cursos de Preparación de Estrategias para Tomar los Exámenes 

de Certificación ÓSD A2, B1, B2 

¿Mayor de edad? O Sí O No 

Correo: 

Teléfono Celular: 

NOTA IMPORTANTE: 

PARA SOLICITAR EL CURSO DE PREPARACIÓN DE ESTRATEGIAS A2 DEBE TENER EL CONOCIMIENTO DE A2 

PARA SOLICITAR EL CURSO DE PREPARACIÓN DE ESTRATEGIAS Bl DEBE TENER EL CONOCIMIENTO DE Bl 

PARA SOLICITAR EL CURSO DE PREPARACIÓN DE ESTRATEGIAS B2 DEBE TENER EL CONOCIMIENTO DE B2 

CURSO SABATINO QUE 
SOLICITA 

FIRMA DEL ALUMNO 
MAYOR DE EDAD Ó TUTOR 
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