
Nombre 

Apellido (como aparece en el pasaporte)	       				    Primer nombre 				    Segundo nombre completo

Teléfono particular (incluye los códigos de país y de ciudad)				    Teléfono laboral 				    Número de fax

Sexo 	  Masculino       Femenino 	 				    Idioma natal   	
Dirección permanente  (domicilio del estudiante en su país de origen)				  

Domicilio 								        Ciudad, estado		          	

País 		   						      Código postal 			 

Correo electrónico 

Fecha de nacimiento

mes/día/año 		                         				    País de nacimiento 				    País de ciudadanía

Formulario de inscripción 2019 
INGLÉS PARA EJECUTIVOS PROFESIONALES

Cuando recibas la confirmación del 
Departamento de Programas Especiales de 
ELS de que el centro ELS está  disponible, por 
favor completa esta solicitud. Completa toda la 
información requerida en este formulario en 
INGLÉS.  Escribe a máquina o en LETRA DE 
IMPRENTA MAYÚSCULA con TINTA.

Envía toda tu correspondencia 
y el formulario de inscripción 
con tus datos a:

POR CORREO ELECTRÓNICO: 
sp@ELS.edu

  NIVEL DE DOMINIO DEL IDIOMA INGLÉS   
 Principiante         	  Intermedio 	  Avanzado

Información del programa

Información personal

Fechas de inicio de clases 
y ubicaciones de los cursos

  PROGRAMAS   MARCA EL (LOS) CÍRCULO(S) ADECUADO(S)

	Inglés para Ejecutivos (20 clases por semana 
en Inglés Intensivo grupal más 15 clases por 
semana de instrucción privada) 

	  2 semanas 	  4 semanas	  8 semanas

	Súper Intensivo Plus  
(instrucción privada – 70 clases por semana)

  Centros 

Houston, Texas

Nashville, Tennessee

 �New York (Manhattan), 
New York

 �New York (Riverdale), 
New York

Orlando, Florida

Philadelphia, Pennsylvania

�Santa Monica, 
California

Seattle, Washington

�Silicon Valley, 
California

St. Paul, Minnesota

St. Petersburg, Florida

  Centros 

Boston, Massachusetts

�Charlotte, 
North Carolina

Chicago, Illinois

Honolulu, Hawaii

 Indianapolis, Indiana

�Oklahoma City, 
Oklahoma

�San Diego, 
California

Tampa, Florida

  Opción A  

  Fechas de inicio (selecciona una)

7 de enero

4 de febrero

4 de marzo

1 de abril

29 de abril

27 de mayo

24 de junio

22 de julio

19 de agosto

�16 de 
septiembre

14 de octubre

�11 de 
noviembre

9 de diciembre

  Opción  B  

  Fechas de inicio (selecciona una)

14 de enero

11 de febrero

11 de marzo

8 de abril

6 de mayo

3 de junio

1 de julio

29 de julio

26 de agosto

 �23 de 
septiembre

21 de octubre

 �18 de 
noviembre

16 de diciembre

Las fechas de inicio solo son aplicables al Programa de Inglés 
para Ejecutivos. Los programas de Inglés Súper Intensivo y de Inglés 
Súper Intensivo Plus comienzan cualquier lunes durante todo el año.

Para inscribirte en un Programa de Inglés para Ejecutivos de ELS, debes completar 
lo siguiente:
1) 	 Envía el formulario de inscripción completado y firmado.

2) 	 Paga el depósito en concepto de colegiatura no reembolsable indicado en la 
sección “Colegiatura del Programa para Ejecutivos”.

3) 	 Si también solicitas un Formulario I-20, presenta una certificación financiera 
redactada en inglés.

  FECHAS DEL PROGRAMA DE INGLÉS SÚPER INTENSIVO       
�Los cursos de Inglés Súper Intensivo pueden comenzar cualquier lunes, siempre que haya

 disponibilidad en el centro. 

Fecha de inicio del programa (mes/día/año)	                    

 

Fecha de finalización del programa (mes/día/año) 

 

Ubicación del centro

1

2

3

	Súper Intensivo (instrucción privada) 

	  15 clases por semana       30 clases por semana 
 20 clases por semana       45 clases por semana 
 25 clases por semana 



     Información de visa

     Colegiatura para los programas

    Contacto de emergencia

8. 	 ¿Necesitas un Formulario I-20 para solicitar una

 Sí     No

9. 	 ¿Te estás transfiriendo a ELS desde otra institución?  	   Sí     No

10. 	�Si respondiste SÍ, ¿se encuentra tu Formulario I-20 
	  Sí     No

	 Si respondiste SÍ, por favor indica el nombre de la institución 

	 ______________________________________________________________

11.	 Si respondiste NO, ¿cuál es el estado actual de 
						                   Completado    
						                   Interrumpido

12.	� Indica las personas a tu cargo (cónyuge o hijo) que viajarán contigo 
a los Estados Unidos y que necesitan una visa F-2. (Si deseas indicar más de 
UNA, por favor adjunta una hoja aparte).

13.	 Por favor proporciona información de contacto de una persona con la 
que ELS pueda comunicarse en caso de emergencia.	

Todos los programas incluyen servicio de transporte desde y hasta el 
aeropuerto, seguro médico, colegiatura y materiales. El alojamiento y las 
comidas no están incluidos. Para obtener los precios del alojamiento, consulta 
el memorándum vigente sobre programas, fechas y precios para los Estados 
Unidos.

   PROGRAMA DE INGLÉS SÚPER INTENSIVO   
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Saldo de colegiatura $1.410 $2.880 $4.330 $5.625

Total de colegiatura $1.610 $3.180 $4.730 $6.225

    Número de semanas 1 2 3 4

Depósito de colegiatura no 
reembolsable (a pagar con la inscripción) $200 $300 $400 $600
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 c
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Saldo de colegiatura $1.235 $2.305 $3.385 $4.370

Total de colegiatura $1.435 $2.605 $3.785 $4.970
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 c
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Saldo de colegiatura $1.810 $3.080 $4.535 $5.885

Total de colegiatura $2.010 $3.380 $4.935 $6.485
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 c
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reembolsable (a pagar con la inscripción)
$200 $400 $600 $800

Saldo de colegiatura $2.210 $3.645 $5.310 $6.970

Total de colegiatura $2.410 $4.045 $5.910 $7.770
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Depósito de colegiatura no 
reembolsable (a pagar con la 
inscripción)

$300 $500 $800 $1.000

Saldo de colegiatura $3.020 $4.950 $7.250 $9.550

Total de colegiatura $3.320 $5.450 $8.050 $10.550

Nota: El Programa de Inglés Súper Intensivo comienza un lunes y finaliza un viernes. Los programas se ofrecen 
todo el año en 19 centros de ELS Language Centers en los Estados Unidos. Indica el CENTRO y la FECHA en que 
deseas asistir de la Opción A o la Opción B. Si prefieres asistir a un centro no incluido en esta lista, comunícate 
directamente con Programas Especiales.

Nota: El programa Súper Intensivo Plus comienza un lunes y termina un domingo. El programa se ofrece 
todo el año en 19 centros de ELS Language Centers en los Estados Unidos. Indica el CENTRO y la FECHA 
en que deseas asistir de la Opción A o la Opción B. Si prefieres asistir a un centro no incluido en esta lista, 
comunícate con Programas Especiales en sp@ELS.edu.

  
70 clases por semana

Depósito de colegiatura no reembolsable   
(a pagar con la inscripción) Saldo de colegiatura

Total de 
colegiatura

$600 $5.075 $5.675

  Súper Intensivo Plus

Número de 
semanas

Depósito de colegiatura no 
reembolsable 

(a pagar con la inscripción)

Saldo de 
colegiatura

Total de 
colegiatura

2 $300 $2.635 $2.935

4 $600 $5.125 $5.725

8 $1.105 $9.945 $11.050

Nota: Inglés para Ejecutivos se ofrece durante todo el año en 19 centros de ELS Language Center en los 
Estados Unidos. Indica el CENTRO y la FECHA en que deseas asistir de la Opción A o la Opción B. Si prefieres 
asistir a un centro no incluido en esta lista, comunícate con Programas Especiales en sp@ELS.edu.

  Inglés para Ejecutivos  

  ALOJAMIENTO 

  Hotel	   Alojamiento en hogar  	   �Apartamento estilo 
dormitorio universitario*

  Residencia universitaria en el campus†     		    No deseo alojamiento de ELS

* Las opciones de alojamiento varían según el centro.  
† �El alojamiento en residencias universitarias solo está disponible en campus universitarios. 

Dada la falta de privacidad, este tipo de alojamiento no se recomienda para ejecutivos.

Otras preferencias de alojamiento

  Simple	   Doble 	   Fumador  		   No fumador

Fechas de entrada y salida

Fecha de entrada (mes/día/año) 	 Fecha de salida (mes/día/año)

  SERVICIOS ADICIONALES

Servicio de transporte desde y hasta el aeropuerto.		   Sí     No 
Utilizaré el servicio incluido:    

  Otro

¿Tu compañía patrocina el programa de inglés al cual asistirás?	  Sí    No 
(Si respondiste afirmativamente, proporciona la información de facturación)

 
Compañía 		                     

 
Departamento 	

Domicilio 

Ciudad 	 Estado	                    
 
País  	 Código postal

(ELS ubicará a los estudiantes conforme 
a sus preferencias y a la disponibilidad)

Apellido			           	

Primer nombre 			   Segundo nombre	

Sexo 				    Fecha de nacimiento	

País de nacimiento 			   Ciudadanía		

Parentesco con el estudiante

Nombre			           	

Teléfono (incluye los códigos de país y de ciudad)

Correo electrónico

     �Información sobre 
alojamiento 4

7
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anfitrión

visa de estudiante?

en “estado activo”?

tu Formulario I-20?



Entiendo que mis gastos (excluidos los gastos varios personales) por cada sesión durante mis estudios en ELS Language Centers serán los indicados en la solicitud y en la sección titulada Información importante. 
Me comprometo a ser completamente responsable de dichos gastos. Asimismo, he leído y entiendo la política de cancelación y reembolso de ELS. Me comprometo a ser completamente responsable de mis actos 
durante mi participación en el Programa y en cualquier actividad relacionada (incluso en excursiones y/o pasantías), y acuerdo asumir todo riesgo por los daños que resulten de mi participación, a menos que sean 
causados por negligencia de ELS.
Por el presente, acepto que ELS tendrá el derecho, a su entera discreción, de dar por terminada mi asistencia a cualquier programa de estudios de ELS e insistir en que retorne a mi país de origen en un plazo máximo 
de 24 horas a partir de dicha determinación por parte de ELS. Al firmar a continuación, mi padre o tutor se compromete a asegurarse de que el menor de 18 años de edad inscrito por la presente regresará a su país 
de origen en un plazo máximo de 24 horas a partir de la notificación de ELS de que se ha dado por terminada la asistencia de dicho estudiante a un programa de ELS. No se harán reembolsos a estudiantes que sean 
expulsados. 
En caso de enfermedad y/o lesión, autorizo a cualquier proveedor de cuidado médico competente a examinarme o tratarme y a referirme, si fuera necesario, a otros médicos externos. También autorizo a divulgar 
mi información médica a otras personas designadas. Autorizo a ELS Language Centers a divulgar información sobre mis estudios a mi tutor o agencia patrocinadora. Asimismo, autorizo a ELS Language Centers a 
divulgar mis antecedentes de estudios académicos en ELS a cualquier universidad en la que yo solicite matricularme. Comprendo que tengo derecho a revisar mi registro académico oficial de ELS.
In case of illness and/or injury, permission is granted to any appropriate health care provider to examine or treat and make necessary referrals to outside physicians as indicated. Permission is also granted to 
release information regarding my health to other designated individuals. I authorize ELS Language Centers to release information regarding my studies to my guardian or sponsoring agency. I further authorize ELS 
Language Centers to release my ELS academic records to any colleges or universities to which I apply. I understand that I have the right to review my official ELS student record.
Por el presente concedo a ELS Language Centers y sus subsidiarias, compañías asociadas y licenciatarios, permiso para fotografiarme, grabarme y filmarme mientras asista a ELS Language Centers o bien durante las 
actividades desarrolladas por ELS Language Centers. Comprendo que ELS Language Centers será el propietario de las fotografías y/o videos en los cuales yo aparezca, y que tendrá derecho, sin restricción alguna, a 
publicar dichas fotografías y utilizar los videos en cualquier material impreso, sitio web u otro material de ELS Language Centers. Asimismo, ELS Language Centers tendrá derecho a otorgar licencias a terceros con 
idénticos fines. También comprendo que esta autorización rige a nivel mundial y que se aplica a todos los medios existentes en la actualidad o desarrollados con posterioridad.
Entiendo que ELS no divulgará mi información, excepto en los casos descritos anteriormente, a ninguna persona, organización o entidad, fuera de sus subsidiarias y compañías asociadas y licenciatarios, sin mi consentimiento por escrito.

r
Firma del solicitante 								                       Fecha

Declaración médica y financiera/divulgación de información

Autorización de tarjeta de crédito
 VISA    Mastercard     AMEX     Diners     JCB

Nombre del titular de la tarjeta de crédito			           	

Parentesco con el estudiante	

Número de tarjeta de crédito	

Fecha de vencimiento 			                   Código de seguridad
			�   (situado en la parte posterior de las 

tarjetas VISA, MC, JCB y Diners, y en el 
frente de las tarjetas AMEX) 

Cifra autorizada para cargar a la tarjeta: $  �(incluye tarifa de inscripción)

r
Firma

Cómo realizar pagos 
 
ELS Language Centers/Special Programs 
7 Roszel Road, Princeton, NJ 08540-6306 USA 
Enviar un correo electrónico a sp@ELS.edu

Seguro médico de emergencia
Durante su participación en los programas de estudio de inglés, los estudiantes estarán 
cubiertos por el seguro médico de emergencia para estudiantes de ELS Language 
Centers. Este seguro cubrirá una parte de los gastos reales, pero no su totalidad. 
Las enfermedades y condiciones preexistentes no están cubiertas.

Política de reembolso
El depósito en concepto de colegiatura pagado en el momento de la inscripción no 
es reembolsable. Los reembolsos se harán dentro de los 30 días calendario de tu can-
celación o abandono. Todos los reembolsos se procesan con el mismo método usado 
originalmente para el pago. ELS adhiere a todas las disposiciones estatales y federales 
pertinentes, incluidas las relativas a reembolsos a estudiantes.

Cancelación 
Los reembolsos de colegiaturas se efectuarán a los estudiantes que cancelen o 
interrumpan su participación en un programa de ELS Language Centers por motivos 
de enfermedad o emergencia (menos el depósito no reembolsable). Para recibir un 
reembolso de la colegiatura por motivos de enfermedad o emergencia es necesario 
presentar la documentación apropiada. 

Abandono
Si abandonas el programa después de haber completado al menos el 50% del curso 
reservado, no cumplirás los requisitos para recibir un reembolso.
Si abandonas el programa y no has completado al menos el 50% del curso, tendrás 
derecho a recibir un reembolso prorrateado de la colegiatura. Los reembolsos de 
la colegiatura por programas que ya se hayan iniciado se harán sobre una base 
semanal, menos un cargo por partida anticipada del 10% del total de la colegiatura. 
Por ejemplo, si el participante ha completado una semana de un programa de cuatro 
semanas, se le devolverá un reembolso correspondiente a tres semanas menos el 
10% en concepto de cargo por partida anticipada y depósito. Este reembolso será 
calculado a partir de tu último día de asistencia registrado y se calculará por semana. 
Para calcular los reembolsos, ELS considerará cualquier día de la semana que hayas 
asistido a una clase como una semana de asistencia completa. 
Si extiendes la duración del curso reservado y lo abandonas antes de completar 
el 50% de la parte prolongada del curso, tendrás derecho a recibir un reembolso 

prorrateado de la colegiatura de la extensión reservada. Este reembolso será calculado 
por semana a partir de tu último día de asistencia registrado, y estará basado en 
el precio semanal de la duración de tus estudios prolongados. Para calcular los 
reembolsos, ELS considerará cualquier día de la semana que hayas asistido a una clase 
como una semana de asistencia completa.
Si extiendes la duración del curso reservado y has completado el 50% o más de la 
parte prolongada del curso, no cumplirás los requisitos para recibir un reembolso.

Política de cancelación y reembolso de depósito de alojamiento
Se reembolsará el depósito de alojamiento si notificas por escrito tu cancelación o 
postergación con más de 28 días de anticipación. Si solicitas la cancelación con menos 
de 28 días de anticipación, ELS retendrá hasta un monto máximo equivalente al 
depósito de alojamiento correspondiente a ocho semanas.

Política de reembolso de costos de alojamiento
Las políticas de reembolso de costos de alojamiento varían según la sede y están 
determinadas por el college o universidad del centro, o por la asociación que brinda el 
servicio de alojamiento. Debes tener en cuenta que todos los reembolsos de costos de 
alojamiento se calculan sobre una base semanal, independientemente del número de 
días de la semana que se usó la vivienda.

Horario de los centros 
Todos los centros están abiertos de lunes a viernes de 8 am a 5 pm, excepto en los 
feriados nacionales indicados a continuación. Si un día feriado coincide con el lunes 
en que se realiza el registro de alumnos, el centro estará abierto para los nuevos 
estudiantes, pero ese día no se dictarán clases.

Feriados del año 2019
En los siguientes feriados, no se dictarán clases y los centros ELS permanecerán 
cerrados:

Información importante

Enviar pagos electrónicos a:
Bank of America
345 Montgomery Street, Unit 1499 
San Francisco, CA 94104 USA

Nombre: ELS Language Centers 
Número de la cuenta: 1499903686
Número de encaminamiento ABA: 
0260-0959-3
Código SWIFT: BOFAU3N
Dirección Chips: 0959

Para una explicación completa de las políticas de reembolso, consulta la sección titulada 
“Información importante” más abajo.

Día de Año Nuevo............................... 1 de enero 
Día de Martin Luther King, Jr..... 21 de enero 
Día de los Presidentes................  18 de febrero 
Viernes Santo ........................................  19 de abril 
Día de los Caídos en Guerra ......  27 de mayo 

Día de la Independencia....................  4 de julio  
Día del Trabajo  ....................... 2 de septiembre 
Día de Acción de Gracias................. 28 y 29 de 	
                                                      noviembre 
Navidad ........................................ 25 de diciembre
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© 2019 ELS Educational Services, Inc., una compañía de Berlitz.

Programas Especiales
7 Roszel Road, Princeton, New Jersey 08540 Estados Unidos 
Tel.: +1.609.759.5910  •  Correo electrónico: sp@ELS.edu

 ENCUESTA SOBRE NECESIDADES INDIVIDUALES

Nombre								        Compañía		          	

Ocupación 		  						      Cargo	 		

PARTE 1: Para ayudarnos a evaluar tu actual dominio del idioma inglés y permitirnos personalizar el diseño de tu programa, escribe una 
redacción a modo de presentación.  Dinos quién eres y de qué forma necesitas utilizar el inglés en tu trabajo, tu profesión o tu hogar.  
Describe tu trabajo, tus tareas diarias y tus responsabilidades cotidianas.  ¿Qué es lo que más te agrada de tu trabajo?  Cuéntanos una 
o dos situaciones en las que te gustaría sentirte cómodo desde un punto de vista lingüístico o cultural al finalizar tu curso.  Incluye 
cualquier cosa que consideras que nos sería útil mientras nos preparamos para personalizar tu experiencia. No olvides mencionar a tu 
familia, mascotas, intereses y/o pasatiempos.  Esta muestra escrita es importante para que podamos crear tu programa y brindar a tus 
instructores la posibilidad de contar con una comprensión de tus fortalezas y debilidades.  No se recomienda solicitar asistencia para 
corregir el texto o verificar la gramática.  ¡Muchas gracias!    
 
PARTE 2: Indica la importancia relativa de cada uno de los siguientes elementos colocando un número del 1 al 5 (donde 1 es lo más 
importante y 5 lo menos importante).

Necesito utilizar el inglés de las siguientes maneras:
1 es lo más importante y 
5 lo menos importante

1. Comprender, hablar y conversar en reuniones   1 2 3 4 5

2. Desarrollo de vocabulario, términos técnicos para tu industria   1 2 3 4 5

3. Desarrollo de vocabulario, negocios generales, expresiones idiomáticas y sociales   1 2 3 4 5

4. Seguir un curso de capacitación, seminario, conferencia o disertación   1 2 3 4 5

5. Dirigir cursos de capacitación, reuniones y hacer presentaciones formales   1 2 3 4 5

6. Leer informes, manuales, correspondencia y folletos   1 2 3 4 5

7. Tomar notas en reuniones, disertaciones y conferencias   1 2 3 4 5

8. Escribir correos electrónicos, informes, memorándums y correspondencia general   1 2 3 4 5

9. Escribir folletos de venta o cuadernillos de instrucciones   1 2 3 4 5

10. Viajar, entretener a visitantes, socializar   1 2 3 4 5

11. Mejorar el conocimiento intercultural   1 2 3 4 5

Necesito mejorar mi inglés en las siguientes áreas de habilidad:
A. Gramática   1 2 3 4 5

B. Práctica conversacional   1 2 3 4 5

C. Comprensión oral   1 2 3 4 5

D. Escritura   1 2 3 4 5

E. Otra (indicar) _____________________________________________________________   1 2 3 4 5

¿Tienes alguna necesidad o preferencia en la dieta que nos ayude a asegurarnos de que estés satisfecho con tu almuerzo?

PARTE 3: Antes de tu programa, nuestro personal se comunicará contigo para una entrevista informal.  ¡Esperamos personalizar tu 
programa de inglés y darte la bienvenida a ELS!
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