



SPANISH CLASSES FOR ADULTS


Full Name: ___________________________________________________________


Phone Number: _______________________________________________________


Email Address: _______________________________________________________


How did you hear about EANY? _________________________________________


Approximate Spanish level (if applicable):                             Preferred schedule: 
☐ Beginner                                                                                  ☐ Morning 
☐ Intermediate                                                                            ☐ Afternoon 
☐ Advanced                                                                                ☐ Evening


      _______________________         ***             _________________________             


CLASES DE ESPAÑOL PARA ADULTOS 
Nombre y Apellido: _____________________________________________________ 


Teléfono: ______________________________________________________________


 Correo electrónico: _____________________________________________________


 ¿Cómo conoció EANY? _________________________________________________


Nivel aproximado de español (si aplica):                                Preferencia de horario: 

☐ Principiante                                                                            ☐ Mañana                                                                                 
☐ Intermedio                                                                              ☐ Tarde                                                                                  
☐ Avanzado                                                                                ☐ Noche 


Additional comments:

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

______________________             _____________________.        _________________

           Firma                                            Aclaración                                   Fecha

Comentarios adicionales:



Yo, ________________________________________, mayor de edad, autorizo de

manera voluntaria a Escuela Argentina en Nueva York a tomar y utilizar fotografías

y/o videos en los que aparezca mi imagen.

Asimismo, autorizo su uso con fines educativos, promocionales y/o informativos en

redes sociales, página web, materiales impresos y otros medios de comunicación, sin

fines de lucro.

Declaro que:

Esta autorización es gratuita y no genera ningún tipo de compensación económica.
Las imágenes serán utilizadas de manera respetuosa y adecuada.
Puedo revocar esta autorización en cualquier momento mediante comunicación escrita.

Firma: __________________________
Nombre completo: __________________________
Fecha: ____ / ____ / ______
Teléfono o email: __________________________

Firma: __________________________

Nombre completo: __________________________

Fecha: ____ / ____ / ______

Teléfono o email: __________________________


