
Formulario de Registro e Identificación de Necesidades 

Información del Estudiante:

Apellidos como aparecen en el pasaporte:_________________________________________________

Nombre(s) como aparecen en el pasaporte:_______________________________________________

Fecha de nacimiento (dd-mm-aaaa) :      __ __-__ __-__ __ __ __              Hombre____      Mujer____

Necesita custodio legal?: Si __ No___                           Ciudadanía : __________________________

Escuela o programa de interés en Canada:________________________________________________
 
Como conociste nuestros servicios?  Sitio web___ Referencia___ Facebook___  Anuncio___ Feria ____

Si aplica, nombre de la referencia :______________________________________________________

Tienes alergias o necesidades especiales?:________________________________________________
    
Cuentas con seguro médico /de emergencias internacional valido en Canada?  Si __ No__

Si aplica, nombre de la compañía :_______________________________  Expira (fecha): _________

Dirección permanente (en tu país de residencia):
Calle y numero:_____________________________________________________________________
Ciudad:  ______________________________    Estado/ Provincia: ___________________________

Pais:  ________________________________     Código Postal: ______________________________

e-Mail:________________________________    Facebook :_________________________________

Teléfono: (códigos de país + ciudad + numero) Casa: _________________________________________

                     Oficina: _____________________________ Cel.:______________________________

Skype : ___________________________________________________________________________

Contacto de emergencia :
Nombre y Apellido: ___________________________________________________________________

Parentesco o relación con el/ la estudiante: ________________________________________________

e-Mail:_______________________________      Facebook:___________________________________

Teléfono: (códigos de país + ciudad + numero) Casa: ___________________________________________  

                     Oficina: _____________________________ Cel.:_______________________________

Skype : ____________________________________________________________________________

Diagnóstico de Necesidades y Perfil educativo :

Qué idiomas hablas?_______________________________________________________

Por cuantos años has estudiado:  Inglés? _________  Francés ?__________

Has presentado algún examen estandarizado ? Si __ No___ Cual?____________________

Indica tu puntaje y fecha del examen : Puntaje ____________  Fecha:________________

Ultimo año escolar: __________  Nombre de tu escuela en tu país:___________________

Certificado obtenido: Si __ No___                        Promedio Escolar : _________________

d



Diagnóstico de Intereses  (indica todas las opciones que apliquen):

Idioma__    Inglés__    Francés___     Curso preparación a un Test___________(indica cual)

Camp. de verano + idioma ___     Camp. de Invierno  ___     Curso de verano + idioma ___ 

Aprende un idioma + Voluntariado____  Estudia y Trabaja ____ 

Año escolar (secundaria/ preparatoria) en inglés___  en Francés ____

Preparación al College ___ Preparación a la Universidad ___  Info Universidad/ College ____

Idioma y cursos de verano:  Tiempo que deseas estudiar en semanas:  _________________
Fechas tentativas:       de llegada: ________________        de partida: ________________ 

Compártenos el objetivo y detalles de tu proyecto:
  
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Servicios que necesito (indica todos los que apliquen):
  
Encontrar escuela ____         Proceso de inscripción ____           Orientación sobre visa ___
 
Encontrar hospedaje en familia ____     Encontrar residencia estudiantil o departamento___ 

Inscripción a una Universidad o College ___        Transporte : al llegar  ___   al regresar___  

Seguro médico en Canada ____       Orientación sobre el choque cultural previo al viaje ___  

Por medio de la presente acepto los términos de este contrato de servicios:

Canada BEST provee información de las opciones educativas en Canadá para estudiantes extranjeros. Me 
comprometo a pagar la cuota única de servicio educativo no reembolsable por $ 120 CAN de Canada BEST (válida 
por una inscripción a una escuela) y pagar todas las cuotas escolares y de servicios de hospedaje que yo solicite. 
Un deposito inicial de $500 CAN o mayor, dependiendo de la escuela y programa seleccionado será requerido para 
iniciar todo el papeleo, el cual será utilizado para pagar las cuotas no reembolsables de Canada BEST, la escuela y 

el hospedaje si aplica.

Durante el proceso de información e inscripción me comprometo a contactar a la escuela de mi elección 
únicamente por medio de Canada BEST.

Entiendo que la escuela es responsable por los servicios de los cursos, que los proveedores de servicio de estancia 
en familia son responsables por el hospedaje y que Canada BEST es responsable por los servicios de orientación 

previos a mi inscripción únicamente.

Expreso mi consentimiento en aceptar las políticas de reembolso de la escuela y otros prestadores de servicios 
conforme aplique. Entiendo que soy responsable de tomar todas las decisiones concernientes a mi estatus de 

inmigración en Canadá y tramitar la visa correspondiente.

ACEPTO 
(nombre, fecha y firma a mano de:)

_____________________________   ______________________________
                   Estudiante                              Padre, Tutor o persona que paga


