@ FORMULARIO DE APLICAGCAO

Informagdes pessoais

Exatamente como aparece no seu passaporte

Sr.
Nome Sr =
ra. [ Sobrenome Primeiro nome Nome do meio
Endereco Rua Cidade
(permanente)
Estado ou provincia CEP Pais
Telefone E-mail
Nacionalida de
Fax i
(nome do pais)
Data de nascimento | Més: Data: Ano: Cidade e pais
p.ex, janeiro de nascimento
Contato de emergéncia
Parentesco
Cidade/pais Telefone
Como ficou sabendo a respeito do CISL?
Vocé vai precisar do Formulario 1-20? Vocé quer que o CISL pague a taxa SEVIS do visto? |:| Sim |:| Nao
. ~ Em caso afirmativo, o valor sera acrescentado a sua fatura.
|:| Sim D Nio
Local do curso
Local da escola D San Diego |:| San Francisco ISR R LAY
Data de inicio Maés: Dia: Ano: Data de término Més Dia: Ano:

Intermediario

D Avancado

D Nunca estudou

D Principiante D

Nivel de inglés

Tipo de curso Intensivo 5

D Intensivo 10
l:l Estagio

Preparagio para
o TOEIC

[]
[]

[

|:| Intensivo

|:| Inglés para negdcios

|:| Standard

|:| Cambridge First Aulas particulares

|:| Ano Académico
Pré-Universitario

|:| Cambridge Avangado Preaparagio para

o TOEFL

Informagdes de chegada

Ano:

Hora de chegada

Dia:

Data de chegada

Companhia N° voo

D Nio

Vocé quer reservar nosso servico de recepgao no aeroporto e transporte?

D Sim

CISL ©2009 02.09 /



Acomodacgbes

Gostaria que providencidssemos hospedagem para vocé? |:|Sim I:l Nao
Eu gostaria de: DHospedagem em casa de familia DApartamento /centro residencial para estudantes / quitinete
Data de chegada: Data de partida:

Informagdes para hospedagem em casa de familia

Vocé aceita morar com criangas pequenas? |:| Sim |:| Nio |:| Tanto faz

Vocé aceita morar em uma casa com gatos? |:| Sim |:| Nio

Vocé aceita morar numa casa com cachorros? D Sim D Nao

Vocé fuma? |:| Sim |:| Nio

Vocé aceita morar em uma casa com fumantes? D Sim D Nio |:| Tanto faz

Vocé tem alguma alergia? [[] Sim [ ] Nao (se tiver, especifique)

Informagdes para hospedagem em apartamento/centro residencial para estudantes/quitinete

Que tipo de quarto vocé deseja’ |:| Simples |:| Dividido: [ ](uma cama) [J(duas camas)

Vocé fumal? D Sim D Nio

\ A escola entrard em contato com vocé para confirmar sua hospedagem. /
INFORMACOES DE PAGAMENTO

ACEITEI MEU PAGAMENTO DE $

Método de pagamento |:| Transferéncia bancaria |:| Cartio de crédito (Visa/MasterCard)

Entraremos em contato para lhe passar nossos dados bancdrios.

N° do cartio de crédito Data de vencimento

Endereco de cobranga
para o cartdo de crédito

A assinatura de autorizagdo do cartdo de crédito é obrigatéria

Autorizo o CISL a debitar $ neste cartio de crédito

A entrega dos documentos por servigo expresso pode ser solicitada por - ~
aproximadamente $55 (o prego varia de acordo com o pais).
Essa taxa ndo é reembolsavel.

Enviar meus documentos por servico expresso D Sim D Nio Assinatura do aluno (obrigatéria para o processo de matricula)
Agreement

This agreement is a legally binding instrument when signed by me and accepted by the
school. | have read, understood, and agree to the terms and conditions, the refund and
cancellation policy, schedule, prices, and starting dates. | confirm that | have sufficient
funds to pay all the necessary costs of my course and accommodations during my entire
period at CISL. In case of illness or injury, | grant permission to be examined or treated
as necessary. Any questions concerning the school that have not been satisfactorily an Nome do pai ou responsavel (se for o caso)
swered or resolved by the school should be directed to the student’s consulate, the U.S.
Immigration Service, or the Bureau for Private Postsecondary and Vocational Education

in the Department of Consumer Affairs; 400 R Street, 5th Floor, Sacramento, CA 95814, Data

T. 916.445. 3427. L )

Li a Politica de Cancelamento e Reembolso, bem como o Termo de Condi¢des do CISL em inglés, e entendi plenamente.
A Politica de Cancelamento e Reembolso, bem como o Termo de Condi¢des do CISL, foram traduzidos e explicados para mim em espanhol e eu entendi plenamente.
Imprima, assine e envie para oCISL San Diego ou para o CISL San Francisco por fax, por email como anexo digitalizado, ou pelo correio.
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Assinatura do pai ou responsavel (necessaria para alunos com menos de 18 anos)
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