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Fylls i av den
studerande./
A rellenar por el
estudiante.

Datos sobre
el curso

A rellenar por el
centro escolar.
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CERTIFICADO DE CURSO DE IDIOMA

Anejo a la solicitud sobre subvención estatal para los estudios en la
preparación de cursos intensivos de idiomas

Nombre del centro escolar

Dirección

Denominación del curso

Período (1) de estudios, a partir del: Hasta la fecha de: año – mes - día
año – mes - día

Período (2) de estudios, a partir del: Hasta la fecha de: año – mes - día
año – mes - día

Período (3) de estudios, a partir del: Hasta la fecha de: año – mes - día
año – mes - día

El certificado de curso se extiende por Fecha del examen final

El centro escolar

Organismo nacional (indicar el nombre)

No se extiende certificado de curso

Vacaciones, a partir del: Hasta la fecha del: año – mes - día
año – mes - día

Vacaciones, a partir del: Hasta la fecha del: año – mes - día
año – mes - día

Vacaciones, a partir del: Hasta la fecha del: año – mes - día
año – mes - día

Número de horas lectivas por
semana

Tiempo
completo

Tiempo
parcial

El certificado constará de

La asistencia El nivel de conocimientos y calificación

Importe de la matrícula

Lugar y fecha

Firma del funcionario autorizado

Nombre legible del firmante

Sello oficial

La Comisión Central Sueca de Apoyo
Económico a los Estudios (CSN) es el
organismo oficial de Suecia que tramita las
solicitudes de ayuda a estudios en Suecia y
en el extranjero. El curso y el estudiante
deberán cumplir ciertos criterios para tener
derecho a la ayuda. La CSN necesita por esta
razón datos sobre el curso que el solicitante
desea desarrollar.

I N F O R M A C I Ó N

Le rogamos rellene este formulario en su
totalidad. Los datos personales deberán
ser rellenados por el estudiante. Una
solicitud incompleta, podría ser denegada
por la CSN. Es importante que el formula-
rio sea firmado por un representante oficial
del centro escolar y lleve un sello oficial.

La CSN es consciente de que el
estudiante no tendrá derecho a una plaza,

El curso requiere una asistencia obligatoria de

El 80 porcentaje o más Menos del 80 porcentaje

Namn och adress i Sverige

Blanketten ska skickas till/Este formulario deberá enviarse a: CSN Postservice, 833 81 Strömsund
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+
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A rellenar por
la CSN →

Personnummer (10 siffror)

Landsnummer

Lagra ÄrendenrAnkomstdatum

oficialmente, hasta que el estudiante haya
abonado los derechos de matrícula del
curso en su totalidad.  La CSN abonará la
matrícula del curso y la ayuda económica no
antes de tres semanas del comienzo del
curso.
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http://www.csn.se/2.130/2.370
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