
 
 
 
 
 

  El inglés en el Ambiente Montessori 

 
 

Formulario de Inscripción  
 

Datos Personales: 

 

• Nombre Completo: ________________________________________________________ 

• Fecha de Nacimiento: _____________________________________________________ 

• Dirección: _________________________________________________________________ 

• Teléfono: _______________________ Correo Electrónico: _______________________ 

• Nombre para el certificado de asistencia: 

___________________________________________________________________________ 

 

Datos del Curso: 

 

• Nombre del Curso: ________________________________________________________ 

• Fecha de Inicio: ___________________________________________________________ 

• Duración del Curso: _______________________________________________________ 

• Horario: ___________________________________________________________________ 

 

Información Adicional: 

 

• ¿Tienes alguna experiencia previa en el tema?: 

___________________________________________________________________________ 

 

• ¿Tienes alguna necesidad especial?: 

___________________________________________________________________________ 

 

• ¿Tienes formación Montessori AMI?: Sí / No 

o Número de Diploma: ________________________________________________ 

o Centro de Formación: ______________________________________________ 

 

Se requiere de un 90% de asistencia para la expedición del certificado de asistencia 

 

Firma del Participante: ___________________________________________________________ 

Fecha:  ______________________________   Lugar: ____________________________________ 


