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UDEMA 

UDEMA INFORMA – FORMACIÓN 
PLAN DE FORMACIÓN MUNICIPAL EN IDIOMAS 2014 

 
CURSOS DE IDIOMAS  GRATUITOS                                                     

INGLÉS: BÁSICO/INTERMEDIO/AVANZADO 
ALEMÁN: BÁSICO/INTERMEDIO 

 
ENTIDAD  AYUNTAMIENTO DE CONIL DE LA FRONTERA. 

 
COLECTIVO AL 
QUE SE DIRIGE 

Desempleados, trabajadores, estudiantes, emprendedores, autónomos 
que residan en Conil de la Frontera 

 
MÉTODO 

Presencial.  
En horario de mañana y tarde. 

LUGAR DE 
IMPARTICION 

AULA DE UDEMA Y CASA DE LA JUVENTUD 

DURACIÓN 45 horas  
 

INICIO A partir del 15 de septiembre 2014 
 

PLAZO 
SOLICITUD 
 

Abierto desde el 29 de agosto de 2014 
El criterio de selección lo marcará el orden de entrada de las solicitudes 
en UDEMA 

 
INFORMACIÓN Y 
SOLICITUDES 

 
UDEMA – Centro de Empresas – C/ Torre del Oro, 3 – Telf.  
956456083  
La solicitud debe ir acompañada de la fotocopia del DNI 
Sólo se acepta una solicitud por persona. 
 

 
 

NOTA: El horario y la organización de los cursos podrán ser modificados en 
función de la demanda ó a criterio de los monitores.                    
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UDEMA 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A CURSOS DE IDIOMAS   
 
1. DATOS DEL CURSO: 
 

Curso solicitado:   INGLÉS    

Nivel:         BÁSICO          INTERMEDIO          AVANZADO 

Preferencia horaria:      Mañana         Tarde 

 
2. DATOS PERSONALES: 
 

Apellidos: ___________________________________________________ Nombre______________________________ 

D.N.I/N.I.E.: ____________________ _____         Fecha de Nacimiento: ___________________ 

Domicilio: __________________________________ Localidad: ____________________ 

Teléfono: _______________________ e-mail: ____________________________________  

 
3. PERFIL DEL SOLICITANTE: 
 

 
Profesión: ____________________________________________ 
 
□ Desempleado 
 
□ Trabajador en activo 

 
4. NIVEL EDUCATIVO 

□ Estudios Primarios. 
□ EGB. / E.S.O. 
□ Bachillerato 
□ Formación Profesional Grado Medio / Superior _________________________________ 
□ Formación Profesional Grado Superior____________ _______________________________ 
□ Licenciatura /Diplomatura _________________________________________________________ 
 

 
En Conil de la Frontera, a ____ de __________________ de 2014 

 
 
 
 
 

Firma _________________________________________________________ 
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UDEMA 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A CURSOS DE IDIOMAS   
 
1. DATOS DEL CURSO: 
 

Curso solicitado:   ALEMÁN    Nivel:         BÁSICO          INTERMEDIO 

 

Preferencia horaria:      Mañana         Tarde 

 
2. DATOS PERSONALES: 
 

Apellidos: ___________________________________________________ Nombre______________________________ 

D.N.I/N.I.E.: ____________________ _____         Fecha de Nacimiento: ___________________ 

Domicilio: __________________________________ Localidad: ____________________ 

Teléfono: _______________________ e-mail: ____________________________________  

 
3. PERFIL DEL SOLICITANTE: 
 

 
Profesión: ____________________________________________ 
 
           Desempleado                             Trabajador en activo 

 
4. NIVEL EDUCATIVO 

□ Estudios Primarios 
□ EGB. / E.S.O 
□ Bachillerato 
□ Formación Profesional Grado Medio / Superior _________________________________ 
□ Formación Profesional Grado Superior____________ _______________________________ 
□ Licenciatura /Diplomatura _________________________________________________________ 
 
 

 
En Conil de la Frontera, a ____ de __________________ de 2014 

 
 
 
 
 

Firma _________________________________________________________ 
 

 

 


