
 
 

MATRÍCULA EN EL INSTITUTO MICHELANGELO 
 

1) El formulario de inscripción, escrito en forma clara, debe ser enviado por correo, fax o 
correo electrónico a: 
 
Istituto Michelangelo  
Via Ghibellina, 88 
50122 Firenze 
Italia 
Número de fax: + 39 - 055 - 240997     
Correo electrónico: michelangelo@dada.it 

 
2)  Junto con el formulario de matrícula el estudiante debe enviar un anticipo de pago del 

curso por valor de euro 180,00 de acuerdo a una de las siguientes alternatívas : 
 
- Cheque bancario internacional 
-  Transferencia bancaria en nombre del: 
    

Istituto Michelengelo 
Conto n° 2888  

 IBAN IT25 N010 0502 9700 0000 0002 888 
Banca Nazionale del Lavoro, Agenzia 4 
Via Giuseppe Verdi, 18 
50122 Firenze – Italia 
swift code: BNLI  ITRR 
 

- Tarjeta de crédito /débito 
 
Recibida la matrícula, el Instituto enviará al estudiante una confirmación por escrito, con los 
datos relativos al eventual hospedaje requerido. 

 
 

CONDICIONES GENERALES 
 
 
1 El Instituto no asume ninguna responsabilidad por daños personales o daños a la propiedad 

del estudiante durante su estadía en Florencia. 
 

2 La cancelación del Curso, comunicada por carta, fax, correo electrónico, teléfono o 
personalmente, tiene que llegar a la Secretaría del Instituto al menos 15 días antes del inicio 
del Curso. 
En este caso el anticipo de euro 180,00 efectuado por el estudiante será devuelto por 
completo.  
Si la cancelación llega menos de 15 días del inicio del Curso, el Instituto retiene el anticipo 
mandado que será válido para inscripciones en futuros cursos dentro del período máximo de 
24 meses. 
 

3 Ningún reembolso es previsto por interrupción del curso ya iniciado, a excepción de casos 
graves que la Dirección del Instituto se reserva de examinar. 
 

4 El estudiante puede modificar libremente la fecha de inicio del Curso y el período de 
frecuencia comunicando los cambios antes del inicio del Curso. 
 

5 Por frecuencias superiores a 4 semanas, el pago del Curso y del alojamiento podrá ser 
hecho en forma periódica. 

 
 



 
 
FORMULARIO DE MATRICULA  ( 2 paginas ) 
 

Nombre…………………………………….…… Apellidos ………………….………………..…..…..…. 

Edad ……..                                   m      f  Profesión ……………….…………………………..…. 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….……………….…… 

tel. …………………………….. fax ………….………………. Email ……………………………………..…. 

 
 
 

Conocimiento de la lengua italiana:  
 

 ninguna              elemental                media                buena                 excelente 
 
 
 

 Curso de lengua italiana  
 

      Standard 
      Intensivo 
      Super - intensivo 
      Especialización      
      Programa Senior 50+ 
 

 

Duración del curso (en semanas) ………….. 

Fecha de inicio …………..………………… 

 

 Curso Profesional 
 

      Lengua italiana en los Negocios 
      Lengua italiana para el Turismo 
      Lengua italiana para la Industria Hotelera 
      Lengua italiana en el Sector de la Salud 
 

 

Duración del curso (en semanas) ………….. 

Fecha de inicio …………..………………… 

 

 Curso Intensivo Individual 
 

      Opción 8 
      Opción 6plus 
      Opción 6 
      Opción 4 
 

 

Duración del curso (en semanas) ………….. 

Fecha de inicio …………..………………… 

 

 Curso de cultura italiana  
 

      Historia del Arte 
      Literatura italiana 
      Lengua italiana en los Negocios 
      Lengua italiana para el Turismo 
      Cocina italiana 
 

 

Duración del curso (en semanas) ………….. 

Fecha de inicio …………..………………… 

 

 Curso de Arte              Standard       Academico 
 

      Pintura y Dibujo 
      Escultura y Cerámica 
      Fotografía 
      Fotografía digital 
      Pintura con técnicas antiguas 
      Pintura con técnicas contemporaneas 
      Mosaico 
      Pintura mural al fresco 
      Dibujo de moda 
 

 

Duración del curso (en semanas) ………….. 

Fecha de inicio …………..………………… 

 

 Oferta Especial № ………….. 
 

 

 

Duración del curso (en semanas) ………….. 

Fecha de inicio …………..………………… 
 

 
 
 
 



 
 
ALOJAMIENTO 
 

Nombre ……………………………………….…… Apellidos ……………….…………………...…..………. 

  
 

 En familia  
 

      habitación individual con desayuno 
      habitación individual con media pensión 
      habitación doble con desayuno 
      habitación doble con media pensión 
 

 

 

 

 En un piso para estudiantes 
 

       habitación individual 
       habitación doble 
 

 

 

 

 En un piso individual 
 

      para 1 persona 
      para 2 personas 
      

 

 

 

 En Hotel (habitación individual con desayuno)     

     2 estrelas 
     3 estrelas 
     4 estrelas 
 

 

 

 
N.B.: 
Los alojamientos estan reservados desde la tarde del día anterior del inicio de los cursos hasta la tarde 
del día siguiente de la fecha final del curso.   
Solicitudes diferentes tienen que ser indicadas en el espacio “Comentarios” 
 
 
 
Pago de l’antelación de euro 180,00 
 

 Transferencia bancaria 
 

 Tarjeta de Crédito / Débito                   Visa          MasterCard          American Express  
 

     

Nº de tarjeta ……………………………………..….. Válida hasta ………………………………….. 

 

Titular de la tarjeta (tal y como aparece sobre la misma): 

…………………………………………………………………. 

 
Comentarios: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Firma 
 
……………………………………………. 
 

Fecha 
 
………………………………………….. 

 

 


