“ Formulario de inscripcién 2019

INGLES PARA EJECUTIVOS PROFESIONALES

Cuando recibas la confirmacion del Para inscribirte en un Programa de Inglés para Ejecutivos de ELS, debes completar Envia toda tu correspondencia
Departamento de Programas Especiales de lo siguiente: y el formulario de inscripcion
ELS de que el centro ELS esta disponible, por 1) Envia el formulario de inscripcion completado y firmado. con tus datos a:

favor completa esta solicitud. Completatodala 2) Paga el depésito en concepto de colegiatura no reembolsable indicado en la POR CORREO ELECTRONICO:
informacidn requerida en este formulario en seccion “Colegiatura del Programa para Ejecutivos”. sp@ELS.edu

INGLES. Escribe’a maquina o en LETRA DE 3) Sitambién solicitas un Formulario I-20, presenta una certificacion financiera

IMPRENTA MAYUSCULA con TINTA. redactada en inglés.

K} Informacion personal

Nombre

Apellido (como aparece en el pasaporte) Primer nombre Segundo nombre completo
Teléfono particular (incluye los codigos de pais y de ciudad) Teléfono laboral Numero de fax

Sexo  ODhasculinod O Femenino Idioma natal

Direccién permanente (domicilio del estudiante en su pafs de origen)

Domicilio Ciudad, estado

Pais Codigo postal

Correo electronico

Fecha de nacimiento

mes/dia/afo Pais de nacimiento Pais de ciudadania

P] Informacién del programa

O Principiante O intermedio O Avanzado
SISV MARCA EL (LOS) CIRCULO(S) ADECUADO(S)
O Inglés para Ejecutivos (20 clases por semana O Super Intensivo (instruccién privada) [ Super Intensivo Plus
en Inglés Intensivo grupal mas 15 clases por O 15 clases por semana 130 clases por semana (instruccion privada — 70 clases por semana)
semana de instruccién privada) 20 clases por semana 145 clases por semana

25 clases por semana
O2semanas  O4semanas 8 semanas P

B Fec h a S d e Nl C I O d e C I a SeS Las fechas de inicio solo son aplicables al Programa de Inglés

1 M para Ejecutivos. Los programas de Inglés Super Intensivo y de Inglés
y u b I Ca C I O n eS d e I OS C u rSOS Super Intensivo Plus comienzan cualquier lunes durante todo el afo.
:

O7deenero  D22dejulio OHouston, Texas OSanta Monica, ‘O14deenero 129 dejulio OBoston, Massachusetts CJOklahoma City,
O4defebrero  CI19deagosto  OINashville Tennessee _ California * 011 de febrero 026 de agosto OCharlotte, Oklahoma
O4demarzo  O16de ONew York (Manhattan),HSeattle, Washington ‘O11demarzo D123 de North Carolina Osan Diego,
01 de abril septiembre New vork Dsilicon Valley, : 38 de abril septiembre O cChicago, lllinois California
029 de abril O14deoctubre  CINew York (Riverdale), California : 06 de mavo 021 de octubre [ Honolulu, Hawaii OTampa, Florida
o New York [Ost Paul, Minnesota Y Oisd ) ) :
027 de mayo 11de ) O3 dejunio 18de O Indianapolis, Indiana
noviembre O Orlando, Florida Ost. Petersburg, Florida® noviembre
D124 de junio 00 de diciembre O Philadelphia, Pennsylvania - 01 dejulio 116 de diciembre

FECHAS DEL PROGRAMA DE INGLES SUPER INTENSIVO Los cursos de Inglés Super Intensivo pueden comenzar cualquier lunes, siempre que haya
disponibilidad en el centro.

Fecha de inicio del programa (mes/dia/ano) Fecha de finalizacién del programa (mes/dfa/afio) Ubicacién del centro



Informacion sobre

alojamiento ‘B Informacién de visa

(ELS ubicara a los estudiantes conforme 1 8. ;Necesitas un Formulario I-20 para solicitar una
ALOJAMIENTO a sus preferencias y a la disponibilidad) : visa de estudiante? Os Ono
O Hotel O Alojamiento en hogar O Apartamento estilo : 9. ;Teestés transfiriendo a ELS desde otra institucién? []Si CINo
anfitrion dormitorio universitario* . . . .
) B o 10. Si respondiste Sl, ;se encuentra tu Formulario I-20
[ Residencia universitaria en el campus' O No deseo alojamiento de ELS

en “estado activo”? Osi ONo

* Las opciones de alojamiento varian segun el centro. : ) . - o
P d 9 Si respondiste SI, por favor indica el nombre de la instituciéon
"El alojamiento en residencias universitarias solo est4 disponible en campus universitarios.

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

11. Sirespondiste NO, ;cual es el estado actual de

Otras preferencias de alojamiento
P ) tu Formulario 1-20? [ completado

O Simple O Doble O Fumador O No fumador O Interrumpido
Fechas de entrada y salida 12. Indica las personas a tu cargo (conyuge o hijo) que viajaran contigo
a los Estados Unidos y que necesitan una visa F-2. (Si deseas indicar més de
) UNA, por favor adjunta una hoja aparte).
Fecha de entrada (mes/dia/afo) Fecha de salida (mes/dia/afio) :
Apellido
SERVICIOS ADICIONALES :
: Primer nombre Segundo nombre
Servicio de transporte desde y hasta el aeropuerto. Osi Ono :
Utilizaré el servicio incluido: : Sexo Fecha de nacimiento

Pais de nacimiento Ciudadania

_ : Parentesco con el estudiante

L . S s . i
{Tu compafia patrocina el programa de inglés al cual asistiras? [ 51 ONo :
(Si respondiste afirmativamente, proporciona la informacion de facturacion)

. B3 Contacto de emergencia

Compania 13. Por favor proporciona informacion de contacto de una persona con la
que ELS pueda comunicarse en caso de emergencia.
Departamento
o Nombre
Domicilio
Ciudad Estado Teléfono (incluye los codigos de pais y de ciudad)
Pais Codigo postal Correo electrénico

Colegiatura para los programas
Todos los programas incluyen servicio de transporte desde y hasta el

N . 1 5 3 4 aeropuerto, seguro médico, colegiatura y materiales. El alojamiento y las
o ) comidas no estan incluidos. Para obtener los precios del alojamiento, consulta
Depdsito de colegiatura no $200 $300 $400 $600 el memorandum vigente sobre programas, fechas y precios para los Estados
reembolsable (a pagar con la inscripcion) . 9 prog 4 yp p
. Unidos.
] é Saldo de colegiatura $1.235 $2305 $3385 $4.370 SUPER INTENSIVO PLUS
©
R
25 Total de colegiatura $1435  $2605  $3785  $4.970 osebeenans
© Deposito de colegiatura no reembolsable . Total de
§ é Saldo de colegiatura $1410 $2.880 $4.330 $5.625 (a pagar con la inscripcion) Saldo de colegiatura colegiatura
©
o4 A $600 §5075 §5675
~ g Total de colegiatura $1.610 $3.180 $4.730 $6.225
© Nota: El programa Super Intensivo Plus comienza un lunes y termina un domingo. El programa se ofrece
3 & Saldo de colegiatura $1.810 $3.080 $4.535 $5.885 todo el afio en 19 centros de ELS Language Centers en los Estados Unidos. Indica el CENTRO y la FECHA
s E en que deseas asistir de la Opcién A o la Opcion B. Si prefieres asistir a un centro no incluido en esta lista,
o 3 ; )
{5 Total de colegiatura $2010  $3380  $4935  $6485 comunicate con Programas Especiales en sp@ELS edu.
Deposito de colegiatura no INGLES PARA EJECUTIVOS
©
§ 5 reembolsable (a pagar con la inscripcion) 5200 $400 $600 5800 . .
£8 o de coleqint o210 | s3685 | 5310 | seo70 Ntmerode ~ Deposito de colegiatura no Saldo de Total de
g £ adodecoegatua - : : - semanas (a pagar con la inscripcion) colegiatura colegiatura
= Total de colegiatura $2410 $4.045 $5.910 $7.770
2 $300 $2.635 $2.935
Deposito de colegiatura no
o & reembolsable (a pagar conla $300 $500 $800 $1.000 4 $600 $5.125 $5.725
8E Iei[EaR 8 $1.105 $9.945 $11.050
) g Saldo de colegiatura $3.020 $4.950 $7.250 $9.550
o Nota: Inglés para Ejecutivos se ofrece durante todo el afio en 19 centros de ELS Language Center en los
Total de colegiatura $3.320 $5.450 $8.050 $10.550 Estados Unidos. Indica el CENTRO'y la FECHA en que deseas asistir de la Opcién A o la Opcién B. Si prefieres
Nota: El Programa de Inglés Stper Intensivo comienza un lunes y finaliza un viernes. Los programas se ofrecen asistir a un centro no incluido en esta lista, comunicate con Programas Especiales en sp@ELS.edu.

todo el afio en 19 centros de ELS Language Centers en los Estados Unidos. Indica el CENTRO y la FECHA en que
deseas asistir de la Opcién A o la Opcidn B. Si prefieres asistir a un centro no incluido en esta lista, comunicate
directamente con Programas Especiales. M19-EXA-SPA



B} Declaracién médica y financiera/divulgacion de informacién

Entiendo que mis gastos (excluidos los gastos varios personales) por cada sesion durante mis estudios en ELS Language Centers seran los indicados en la solicitud y en la seccion titulada Informacion importante.
Me comprometo a ser completamente responsable de dichos gastos. Asimismo, he leido y entiendo la politica de cancelacion y reembolso de ELS. Me comprometo a ser completamente responsable de mis actos
durante mi participacion en el Programa y en cualquier actividad relacionada (incluso en excursiones y/o pasantias), y acuerdo asumir todo riesgo por los dafios que resulten de mi participacion, a menos que sean
causados por negligencia de ELS.

Por el presente, acepto que ELS tendra el derecho, a su entera discrecion, de dar por terminada mi asistencia a cualquier programa de estudios de ELS e insistir en que retorne a mi pais de origen en un plazo maximo
de 24 horas a partir de dicha determinacion por parte de ELS. Al firmar a continuacién, mi padre o tutor se compromete a asegurarse de que el menor de 18 afnos de edad inscrito por la presente regresara a su pais
de origen en un plazo maximo de 24 horas a partir de la notificacién de ELS de que se ha dado por terminada la asistencia de dicho estudiante a un programa de ELS. No se haran reembolsos a estudiantes que sean
expulsados.

En caso de enfermedad y/o lesion, 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 informacién médica a otras personas designadas. Autorizo a ELS Language Centers a divulgar informacion 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. | authorize ELS Language Centers to release information regarding my studies to my guardian or sponsoring agency. | further authorize ELS
Language Centers to release my ELS academic records to any colleges or universities to which | apply. | understand that | have the right to review my official ELS student record.

Por el presente concedo a ELS Language Centers y sus subsidiarias, companias 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 sera el propietario de las fotografias y/o videos en los cuales yo aparezca, y que tendra derecho, sin restriccion alguna, a
publicar dichas fotografias y utilizar los videos en cualquier material impreso, sitio web u otro material de ELS Language Centers. Asimismo, ELS Language Centers tendra derecho a otorgar licencias a terceros con
idénticos fines. También comprendo que esta autorizacion rige a nivel mundial y que se aplica a todos los medios existentes en la actualidad o desarrollados con posterioridad.

Entiendo que ELS no divulgara mi informacion, excepto en los casos descritos anteriormente, a ninguna persona, organizacion o entidad, fuera de sus subsidiarias y compaiias asociadas y licenciatarios, sin mi consentimiento por escrito.

Firma del solicitante Fecha

Como realizar pagos

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

Enviar pagos electronicos a: Nompre: ELS Language Centers
Numero de la cuenta: 1499903686
Numero de encaminamiento ABA:
0260-0959-3

Codigo SWIFT: BOFAU3N
Direccion Chips: 0959

Bank of America
345 Montgomery Street, Unit 1499
San Francisco, CA 94104 USA

Para una explicacién completa de las politicas de reembolso, consulta la seccién titulada
“Informacién importante” mas abajo.

Informacion importante

Seguro médico de emergencia

Durante su participacién en los programas de estudio de inglés, los estudiantes estaran
cubiertos por el seguro médico de emergencia para estudiantes de ELS Language
Centers. Este seguro cubrird una parte de los gastos reales, pero no su totalidad.

Las enfermedades y condiciones preexistentes no estan cubiertas.

Politica de reembolso

El depdsito en concepto de colegiatura pagado en el momento de la inscripcién no
es reembolsable. Los reembolsos se hardn dentro de los 30 dfas calendario de tu can-
celacién 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.

Cancelacién

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

Abandono

Si abandonas el programa después de haber completado al menos el 50% del curso
reservado, no cumplirds los requisitos para recibir un reembolso.

Si abandonas el programa y no has completado al menos el 50% del curso, tendrés
derecho a recibir un reembolso prorrateado de la colegiatura. Los reembolsos de

la colegiatura por programas que ya se hayan iniciado se haran 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 devolvera un reembolso correspondiente a tres semanas menos el
10% en concepto de cargo por partida anticipada y depdsito. Este reembolso sera
calculado a partir de tu Ultimo dia de asistencia registrado y se calculard por semana.
Para calcular los reembolsos, ELS considerara cualquier dia de la semana que hayas
asistido a una clase como una semana de asistencia completa.

Si extiendes la duracién del curso reservado y lo abandonas antes de completar

el 50% de la parte prolongada del curso, tendras derecho a recibir un reembolso

Autorizacion de tarjeta de crédito

OvisA OMastercard OAMEX DODiners OJCB

Nombre del titular de la tarjeta de crédito

Parentesco con el estudiante

Numero de tarjeta de crédito

Fecha de vencimiento Codigo 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 inscripcion)

prorrateado de la colegiatura de la extension reservada. Este reembolso serd calculado
por semana a partir de tu Ultimo dfa de asistencia registrado, y estara basado en

el precio semanal de la duracién de tus estudios prolongados. Para calcular los
reembolsos, ELS considerard cualquier dia de la semana que hayas asistido a una clase
como una semana de asistencia completa.

Si extiendes la duracion del curso reservado y has completado el 50% o mas de la
parte prolongada del curso, no cumpliras los requisitos para recibir un reembolso.

Politica de cancelacion y reembolso de depdsito de alojamiento
Se reembolsard el depdsito de alojamiento si notificas por escrito tu cancelacion o
postergacion con més de 28 dias de anticipacion. Si solicitas la cancelaciéon con menos
de 28 dfas de anticipacién, ELS retendra hasta un monto maximo equivalente al
depdsito de alojamiento correspondiente a ocho semanas.

Politica de reembolso de costos de alojamiento

Las politicas de reembolso de costos de alojamiento varian segun la sede y estan
determinadas por el college o universidad del centro, o por la asociaciéon 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 nimero de
dias de la semana que se uso la vivienda.

Horario de los centros

Todos los centros estén abiertos de lunes a viernes de 8 am a 5 pm, excepto en los
feriados nacionales indicados a continuacion. Si un dia feriado coincide con el lunes
en que se realiza el registro de alumnos, el centro estard abierto para los nuevos
estudiantes, pero ese dia no se dictaran clases.

Feriados del afio 2019
En los siguientes feriados, no se dictaran clases y los centros ELS permaneceran
cerrados:

Dia de Ao Nuevo.. .1 de enero Dia de la Independencia . 4 de julio
Dia de Martin Luther King, Jr.... 21 de enero Dia del Trabajo ... 2 de septiembre
Dia de los Presidentes.......... 18 de febrero Dia de Accion de Gracias .......... 28y 29de
Viernes Santo ... 19 de abril noviembre
Dia de los Caidos en Guerra .... 27 de mayo Navidad .. 25 de diciembre




ENCUESTA SOBRE NECESIDADES INDIVIDUALES

Nombre Compafifa

Ocupacion Cargo

PARTE 1: Para ayudarnos a evaluar tu actual dominio del idioma inglés y permitirnos personalizar el disefio de tu programa, escribe una
redaccién a modo de presentacion. Dinos quién eres y de qué forma necesitas utilizar el inglés en tu trabajo, tu profesion o tu hogar.
Describe tu trabajo, tus tareas diarias y tus responsabilidades cotidianas. ;Qué es lo que mas te agrada de tu trabajo? Cuéntanos una

o dos situaciones en las que te gustaria sentirte comodo desde un punto de vista linguistico o cultural al finalizar tu curso. Incluye
cualquier cosa que consideras que nos serfa Util 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 comprensién de tus fortalezas y debilidades. No se recomienda solicitar asistencia para
corregir el texto o verificar la gramética. jMuchas gracias!

PARTE 2: Indica la importancia relativa de cada uno de los siguientes elementos colocando un ndmero del 1 al 5 (donde 1 es lo mas
importante y 5 lo menos importante).

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

1. Comprender, hablar y conversar en reuniones (i () as O4 as
2. Desarrollo de vocabulario, términos técnicos para tu industria O 02 a3 O4 Os
3. Desarrollo de vocabulario, negocios generales, expresiones idiométicas y sociales O 02 s 04 Os
4. Seguir un curso de capacitacion, seminario, conferencia o disertacion O 0o a3 04 Os
5. Dirigir cursos de capacitacion, reuniones y hacer presentaciones formales 01 O as O4 as
6. Leer informes, manuales, correspondencia y folletos (] On s O4 Os
7.Tomar notas en reuniones, disertaciones y conferencias O I [ s O4 as
8. Escribir correos electrénicos, informes, memorandums y correspondencia general O () (] O4 as
9. Escribir folletos de venta o cuadernillos de instrucciones O [ ) s 04 Os
10. Viajar, entretener a visitantes, socializar O 0w 0Os 04 Os
11. Mejorar el conocimiento intercultural O [ ) s 04 as
Necesito mejorar mi inglés en las siguientes areas de habilidad: _
A. Gramética (m o2 0s O4 Os
B. Préactica conversacional (i I [ s O4 Os
C. Comprension oral O 0oe s O4 as
D. Escritura O On s 04 Os
E. Otra (indicar) O an as 04 Os

;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 comunicara contigo para una entrevista informal. jEsperamos personalizar tu
programa de inglés y darte la bienvenida a ELS!

Programas Especiales
7 Roszel Road, Princeton, New Jersey 08540 Estados Unidos
Tel.: +1.609.759.5910 - Correo electrénico: sp@ELS.edu © 2019 ELS Educational Services, Inc., una compa#ia de Berlitz.
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