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FOTO 
                      ACADEMIA DE LENGUA PORTUGESA 

 

Fecha(día/mes/año): _____/______/__________ 
 

 
DATOS DE INSCRIPCIÓN 

                     
1. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

 
Nombres: ________________________________________________________________________________ 

Apellidos: ______________________________________________________________Edad: __________años 

Fecha de nacimiento (día/mes/año): _____/________/________ Lugar de nacimiento: ___________________ 

Documento de identidad N.º: _________________________     Tipo de documento: DIP            Pasaporte               

N.º de teléfono: _______________________________ e-mail: ______________________________________  

 
Dirección: ________________________________________________________________________________ 
 
 

2. DATOS DE INTERÉS ACADÉMICO- ESTUDIOS CURSADOS 
 
-Situación actual: marque con una equis (X) la casilla y responda brevemente. 

 
Estudia:        ¿Dónde?__________________________________ Grado cursado:________________________ 
 
Trabaja:       ¿Dónde?_____________________________________Puesto:____________________________  
 

Otros:       especifique: ______________________________________________________________________    

 
-Otros estudios realizados como cursos, diplomados, certificaciones, participación académica o laboral, de haber 
realizado alguno(s) mencione: ________________________________________________________________ 
 
-Idiomas que domina: marque con una equis (X) la casilla que corresponda. 

IDIOMAS ALTO MEDIO BAJO NADA 

Español     

Portugués     

Inglés     

Francés     

Otros ¿Cuál(es)?_______________________ 
 

    

 

3. IDENTIFICACIÓN DEL TUTOR RESPONSABLE (para quien lo amerite). 

 
Nombre(s): _______________________________________________________________________________ 

Apellido(s): ____________________________________________________________ Edad: __________años 

Documento de identidad N.º: _________________________     Tipo de documento: DIP            Pasaporte               

Parentesco (madre, padre, hermano, tío, sobrino, otro): _________________ N.º de teléfono: ________________________  

e-mail: ______________________________________ Dirección: ___________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

4. OTROS.  

¿Cómo se enteró de esta oferta formativa?: (radio, TV, página web, redes  sociales, amigos). ___________________________ 
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5.INSCRIPCIÓN:5.000 XAF incluye test de diagnóstico. Pago único no reembolsable. 
 

1. Cursos de Lengua Portuguesa Duración: 3 meses cada nivel 

NIVEL 
HORAS  HORAS 

SEMANA 

HORAS  
VALOR 

POR MES 
XAF 

VALOR CURSO 
COMPLETO 

XAF 
Seleccione con una X 

DIA MES 

INCIAL 1 3 12 60.000 180.000   

INTEMEDIO 1 4 16 128.000 384.000   

AVANZADO 1 4 16 192.000 576.000   
       

2. CURSO INTESIVO + VOCABULARIO TÉCNICO    Duración: 1 mes. 

NIVEL 
HORAS 

DIA 

HORAS 
POR 4 

SEMANAS 

VALOR CURSO 
COMPLETO XAF 

Selecciones con una X 

INTENSIVO + 
LENGUAJE TÉCNICO 

2 40 198.000  
  

VOCABULARIO TÉCNICO 

Vocabulario Técnico a elegir Seleccione con una X 

CIENCIAS SOCIALES Y DEL COMPORTAMIENTO   

INFORMACIÓN Y PERIODISMO   

CIENCIAS EMPRESARIALES   

DERECHO   

CIENCIAS EXACTAS       

TIC   

INDUSTRIA E INGENIERÍA   

SALUD Y CIENCIAS MÉDICAS   

Otros, mencione: ____________________         
          

3. Técnicas de traducción del portugués     Duración: 
1 año. seleccione con una X   

 
6. Seleccione el turno de su interés:           Mañana                 Tarde                    Noche 

 
7. Documentación requerida 

 

➢ Hoja de FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN. 
➢ 2 fotocopias del documento de identidad personal (DIP) o pasaporte. 
➢ 2 fotografías recientes tamaño carnet. 
➢ Comprobante de pago de la inscripción. 

 
 

____________________________________ 
Nombre y firma del solicitante. 

 
 Se notificará vía telefónica o e-mail, la fecha de inicio del curso y los pasos a seguir para completar la matricula. 

                                                                                          
 
 

Recibido por IPSL: (Nombre, fecha y hora) 
___________________________________ 
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