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CURSO PARA PADRES Y MADRES DE FAMILIA
DEL COLEGIO ALEMÁN DE QUITO
La Asociación de Padres de Familia del Colegio Alemán de Quito  considera  importante promover el conocimiento del idioma alemán entre sus miembros, por esta razón la APF ofrece cursos básicos para su aprendizaje.   A continuación los detalles:
· Los cursos   iniciarán  el 16 de octubre de 2017
· Para abrir los módulos deberá haber un mínimo de 8  participantes.
· Horario  Módulo 1:        lunes y miércoles  de 16h10 a 17h40.
· Horario  Módulo 1:        martes y jueves de 18h00  a 19h30.
· Horario  Módulo 2:        martes y jueves de 16h10 a 17h40.
· Horario  Módulo 3:        lunes y miércoles  de 18h00  a 19h30.
· Lugar: Colegio Alemán Quito.  Aula 1114
· Costo del Módulo: USD 190,00,  (28 clases de dos horas escolares cada una).
· Fecha tope de inscripción:  11 de octubre de 2017.
En caso de requerir más información, favor contactarse con la oficina de la APF, al teléfono 3560124 ó 3560125,  ext. 151.  Los cupos son limitados.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FICHA DE INSCRIPCIÓN:
Yo…………………………………………………. padre/madre de familia me inscribo en el primer (….) / segundo (…) módulo del curso de alemán para padres de familia, horario…………………… ,que se realizará del 16 de octubre al 7 de febrero de 2018. 
Teléfonos de contacto:…………………………….…………………………………
Dirección:………………………………………………………………………………
Nombre del estudiante, grado/curso .………………………………………………
Correo electrónico: …………………………………………………………………..
Acepto las condiciones y me comprometo a cancelar la totalidad del curso una vez inscrito/a.  La APF no hará devoluciones de dinero, bajo ningún concepto, una vez aceptado y cancelado el curso.  
Favor entregar esta inscripción  hasta  el 11 de octubre de 2017,  en la oficina de la APF o enviar  vía correo electrónico con firma de responsabilidad en pdf, a info@apfcaq.com.
___________________________

FIRMA DE RESPONSABILIDAD  
   C.I./ Pasaporte…..………………..
