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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
NIVEL INICIAL (N5)
LECTURA

	APELLIDO
	NOMBRE
	EDAD
	SEXO
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	Domicilio
	

	Departamento
	

	Teléfono
	

	E-mail
	

	TÍTULO :

 Fuente    :

＊Debe enviar una copia del texto original en japonés junto con este formulario de inscripción.

＊Debe enviar una traducción al español del texto original antes del 20 de agosto.


	INSTITUTO
	

	PROFESOR
	


※En caso de no recibir confirmación dentro de los cinco días enviada la inscripción, llamar a la A.J.U.

Tel: 2321 3307

E-mail: secretaria@aju.org.uy
_1623759516.unknown

_1623759515.unknown

