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Nombre del Establecimiento: _______________________________________________________________________
Tipo de Establecimiento:  ( Escuela / Colegio (Instituto de Idiomas 

       (  Universitario / Terciario  (Otro (especificar) _____________________________________
Dirección: _________________________________________________________________________________________
CP: ____________________ Localidad:_________________________________ Provincia: ________________________
Teléfono: (_______) ____________________________________ Fax: (_______) _______________________________
Correo electrónico: ____________________________________________ Página Web: ___________________________ 

Nombre: _______________________________________ Apellido: ___________________________________________ 
Dirección:__________________________________________________________________CP:__________ Localidad:______________________________ Provincia: _____________________Teléfono: (______) _______________ 
Correo electrónico: _______________________________________________ DNI: ________________________________ 

Nombre: _______________________________________ Apellido: ___________________________________________ 
Dirección:__________________________________________________________________CP:__________ Localidad:______________________________ Provincia: _____________________Teléfono: (______) _______________ 
Correo electrónico: _______________________________________________ DNI: ________________________________ 
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	Título Adoptado en 2022
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	Nombre de la Docente a cargo
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Blanco Encalada 104 – (B1609EEO)


Boulogne – Buenos Aires


Tel: (011) 4708-8000 – 0810-555-5111


E-mail: argentina.eltinfo@macmillan.com.ar


Website: www.macmillanenglish.com/ar





Fecha ___/___/____





CONSTANCIA DE ADOPCIÓN           





( Docente (Coordinador/a





( Docente (Coordinador/a





Librería/s en la cuál los alumnos comprarán los libros: ________________________________________________________________________________





 Sello del Establecimiento                                                                                                       Firma del Director o Coordinador














Por favor complete los datos en IMPRENTA MAYUSCULA y envíe por fax al (011) 4708-8161  





Representante de Ventas                              








