
FFOORRMMUULLAARRII  DD''AAUUTTOORRIITTZZAACCIIÓÓ  DDEE  PPUUBBLLIICCAACCIIÓÓ  DDEE  DDAADDEESS  
 
 

 
NOM DEL CENTRE: 

 

 
CIF: 

 

 
ADREÇA POSTAL: 

 

 
CP: 

 
MUNICIPI: 

 
TELÈFON: 

 
FAX: 

 
ADREÇA ELECTRÒNICA: 

 

 
WEB: 

 

 
NOM DE LA PERSONA RESPONSABLE: 

 

 
DNI: 

 
CÀRREC: 

 
 
 
AUTORITZO  Linguamón – Casa de les Llengües a utilitzar les dades del centre per 
elaborar la base de dades en línia al seu web, per informar de centres d'aprenentatge 
d'idiomes a Catalunya. Les dades de la persona responsable no es difondran. 
 
 
Barcelona,        de            de 2006 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avís legal: 
 
Linguamón – la Casa de les Llengües garanteix que les dades subministrades mitjançant aquest 
formulari seran emmagatzemades, protegides i utilitzades únicament amb la finalitat d’elaborar la 
base de dades consultable en línia al seu web. Així mateix, garanteix que aquestes dades no 
seran cedides, venudes o compartides. 
 
 
 
 
 
 
*Preguem que ompliu la pàgina següent. 



OOFFEERRTTAA  DDEE  FFOORRMMAACCIIÓÓ  EENN  IIDDIIOOMMEESS  
 
Per agilitar la tasca de recollida de dades, us agrairem que ens indiqueu la vostra oferta de cursos, 
utilitzant els codis següents: 
 
MODALITAT: 

 
PRESENCIAL= P 

 
SEMIPRESENCIAL= SP 

 
A DISTÀNCIA=D 

 
EN LÍNIA=L 

 
A L’EMPRESA=E 

 
A MIDA=M 

 
AUTOAPRENENTATGE=AU 

 
CONVERSA=C 

 
ALTRES=AL 

 

 
NIVELL: 
 
BÀSIC=BA 

 
INICIAL=IN 

 
ELEMENTAL=EL 

 
MITJÀ=MJ 

 
SUPERIOR=SU 

 
DURADA DEL CURS: 
 
CURS 
ACADÈMIC=CA 

 
TRIMESTRAL=TM 

 
QUADRIMESTRAL=QM 

 
SEMESTRAL=SM 

 
INTENSIU=I 

 
SEMIINTENSIU=SI 

 
A L’ESTIU=ES 

COLÒNIES ESCOLARS=CE ESTADES A 
L’ESTRANGER=EE 

 

 
COST: 
 
GRATUÏT=G 

 
SUBVENCIONAT=S 

 
AMB COST=CO 

 
AMB BECA=B 

 

 
 

 
IDIOMES 

 
MODALITAT 

 
NIVELL 

DURADA 
DEL CURS 

 
COST 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

 
*Agrairem que retorneu aquests dos fulls omplerts i signats abans del dilluns 12 de juny,  preferiblement per  
fax: 932 801 519 o bé per correu postal a l’adreça indicada a la carta adjunta. Gràcies per la vostra 
col·laboració. 


