FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (COLEGIOS Y CEGEPS) 
PARA LOS PROFESORES VISITANTES
COMISIÓN ESCOLAR : ____________________________________________________________ 
Director : _________________________________________________________________________ 
Dirección : No. ___________________ Calle ________________________________ Apto. ______ 
Ciudad : ________________________ Provincia _________________ Código postal : ______________ 
Número de teléfono : (____)____________________ Número de fax : (____) __________________ 
Correo electrónico : _______________________________ Sitio web: _________________________ 
COLEGIO  : __________________________________________________________________ 
Director : _________________________________________________________________________ 
Dirección : No. ___________________ Calle ________________________________ Apto. ________ 
Ciudad : ________________________ Provincia _________________ Código postal : ____________ 
Número de teléfono : (____)__________________ Número de fax : (____) ___________________ 
Dirección electrónica : _______________________________ Sitio web: _________________________ 
Nombre del Coordinador/Responsable : ______________________________________ 
Título : _____________________________________________________________________________ 
Dirección : No. _________________ Calle __________________________________ Apto. ________ 
Ciudad : ________________________ Provincia _________________ Código postal : _____________ 
Número de teléfono : (____)__________________  Número de fax : (____)___________________ 
Dirección electrónica : ________________________________________________________________ 
  
  

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA ESPAÑOL OFRECIDO : 
   Año                     Número de estudiantes                Número de clases                            Nivel 
   escolar                     de español 
________                 ______________                  _______________                  ___________________ 
________                 ______________                  _______________                  ___________________ 
________                 ______________                  _______________                  ___________________ 
________                 ______________                  _______________                  ___________________ 
Número total de estudiantes de español :    ___________________________ 
Número total de profesores de español :    ____________________________ 
Material (libros) utilizado : ___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
  
Metodología utilizada (breve descripción) : ___________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
Empleado(s) de la institución (colegio, Cégep) que asistirán al profesor invitado : 
Nombre : _______________________________________ Teléfono  : _________________________ 
Fax : ____________________________ Dirección electrónica : _______________________________ 
  
EMPLEO OFRECIDO Y CARACTERÍSTICAS 
Número total necesario de profesores de español  : ___________________ 
Fechas deseadas del empleo :    del : ______/______/______    al : ______/______/______ 
                                                             Día      Mes    Año               Día        Mes      Año 
Fecha propuesta de la llegada a la institución : _______________________________________________ 
¿El profesor invitado, va a ser pagado por la formación y la preparación? 
Sí   ____        Fechas : ____________________________________       No   ____ 
Nombre _______________________________ 
Institución (colegio/Cégep) : ___________________________________ 
Número de profesor(es) de español para los siguientes empleos : _________________________________ 
COLEGIOS DE PRIMARIA 
    Grado                         Clases bilingües                  Clases de inmersión en español              Total profesores 
__________                 _____________                  _____________________                   ____________ 
__________                 _____________                  _____________________                   ____________ 
__________                 _____________                  _____________________                   ____________ 
__________                 _____________                  _____________________                   ____________ 
  
Otras informaciones que considere de interés: 
___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
  
 
Magdalena Aguinaga
Spanish Resource Centre 
York University, 4700 Keele St 
York Lanes 229. 
Toronto (On) M3J 1P3 
Tel : (416) 650-8036 
Fax : (416) 736-5696 
E-mail:spanish@yorku.ca
  
Carmen Gardelegui
Centro de Recursos del Español  
3744 Jean-Brillant 
Bureau 530-01 
Montréal P.Q. H3T 1P1 
Téléphone: (514) 343-5898 
Télécopieur: (514) 343-2347 
E-mail: gardelec@magellan.umontreal.ca 
Page Web : http://www.fas.umontreal.ca/cre/ 
 
Maria Saladich, Asesora Técnica
Oficina de Educación y Ciencia, Embajada de España 
74 Stanley Ave.
Ottawa, Ontario
K1M 1P4
Tel.: (613) 747-2252
Email: msaladich@docuweb.ca
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