Documento de Informacion Especifica de
la Ensenanza

(De acuerdo con el articulo 7 del Decreto 625/2019, de 27 de diciembre)

Centro: ACADEMIA ZEUS

NIF / Titular: 25.602.188-Z — SARA SANCHEZ GOMEZ
Direccién: Calle Monterejas, 7-9-11 EDIFICIO ALJARA
Teléfono: 952874136

Correo electrénico: info@academiazeusronda.es

Denominacion de la ensefianza:
Preparacion de niveles B1, B2 y C1 para obtencion de certificado
Modalidad de imparticion:

e Modalidad abierta y continua, adaptandose al ritmo, necesidades Yy
disponibilidad de cada alumno.
o Posibilidad de incorporacién y finalizacion flexible.

Objetivos de la ensefianza:

« Preparar al alumnado para superar los examenes oficiales de certificacion de los
niveles B1, B2y C1.

o Mejorar las competencias linguisticas necesarias para cada nivel (comprension
oral y escrita, expresion oral y escrita).

« Desarrollar estrategias de examen y técnicas de evaluacion especificas para cada
nivel.

Contenidos basicos o temario:

Gramatica y vocabulario adaptado a cada nivel (B1, B2, C1).
Comprension lectora y auditiva orientada a los tipos de examen oficiales.
Expresion oral y escrita, practica guiada y simulacros de examen.
Estrategias de examen y autoevaluacion para mejorar resultados.
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Régimen de imparticion y horario:

e Laensefianza no se sujeta a calendario fijo ni grupos cerrados.
o Las sesiones se programan individualmente segun disponibilidad y avance del
alumnado.

Sistema de evaluacion:
o Evaluacion continua y personalizada segun progreso del alumnado.

» Seentregara informe individualizado de competencias alcanzadas a peticion del
alumno.



Servicios complementarios (si aplica):

o Tutorias individuales

o Materiales de apoyo Yy recursos digitales

o Orientacion sobre procedimientos administrativos relacionados con la
certificacion

Precio y condiciones de pago:

« Precio mensualidad: Pago mensual. El precio de la ensefianza no se establece de
manera global, sino que se abonara mensualmente, pagando Unicamente por las
clases recibidas cada mes.

« Modalidades de pago: Efectivo, tarjeta o transferencia bancaria

o Derecho a factura conforme al articulo 6.2 €) 4.°

Informacion sobre convenios externos (si aplica):
o Centro examinador Trinity n° 47641

e Centro Afiliado Oxford
o Centro Afiliado Linguaskill:

Fecha de entrega del documento al alumnado: / /

Firma del responsable del centro:

Q_ - \ // .
\ !Q{Ck — (.L\”( [t 3 . f\lr/(_\\\
= :V\-’

-~

Fdo.: Sara Sanchez Gémez



