


А D А traves de un agente local. 

FORMA DE PAGO 

Seleccione una forma de pago: 

в lтarjeta de credito: D Visa D Mastercard D American Express 

INumero de la tarjeta: Fecha de expiraci6n: 

lcodigo de seguridad (4 digitos рага АМЕХ о 3 digitos рага Visa/MC): 

loirecci6n de facturaci6n de la tarjeta: 

INombre en la tarjeta: 

С D Transferencia bancaria: 

Firma: 

IEnviar el pago а: CCLS - Cultural Center for Language Studies 

  

 

/ 

D 1D Cheque (expedido en un banco de EE.UU.) D Orden de pago (en d61ares) D Cheque de viajero 

*тodos los cheques у бrdenes de pago deben hacerse pagaderos у enviarse por correo postal/entregarse а:

CCLS 
3191 Coral Way, Suite 114 

Miami, FL 33145 

INFORMACION DE CONTACTO У DE SEGURO DE VIAJE 

En caso de emergencia durante su estada en Miami, la quien debe CCLS contactar? 

�IN_o_m_br_ e_: ________________ l�IP_ar_e_nt_e_sc_o_/R_e_la_ci_6n ____________ _ 

�lтe_l: ________ C_el_: ------�l�IEm_a_il_: _____________ _ 

Una vez aprobada la petici6n de visa F-1, el alumno debera adquirir su propio seguro de viaje antes de partir de 
su pafs de origen. Comuniquese con CCLS si necesita ayuda рага obtener un seguro de viaje. 

CCLS - Cultural Center for Language Studles - 3191 Coral Way, suite 114, Mlami, Florida 33145 

Ph: 305 529-2257 Fax: 305 443-8538 email: info@cclscorp.com www.cclscorp.com 

La información bancaria se proporcionará 
por correo electrónico.




