
Pre­ Registration Form IB College Grundtvig/Comenius 

Start Date 1 st choice: ………………………………………………………………………….. 
Start Date 2 nd choice: .................................................................................................................. 
Course Title.................................................................................. 
Ref. No:...............................................  Session ID: .......................................................... 

1.  Personal Details 
Surname 
First name(s) 
Address 
City/town 
Post code 
Country 
Telephone (daytime) 
Telephone ( home) 
Email 
Nationality 
First language 
Sex  F/M 
Date of birth 
Place of birth 
Present occupation 
General health 

2. General Education 
Please attach a copy of your qualifications 

Years  Place/Diploma/Certificate 

Degree  held 

Other 

3.  Language spoken apart from English 

Language  Level of proficiency 

Thank you for your course application. Please be advised that submitting this form does not mean being fully 
being accepted onto the course. Please return the form to the college as soon as possible by scanning and emailing 
to info@ibcollege.com or posting to Grundtvig/ Comenius Dept. IB College, 33 Dawson Street, Dublin 2. Ireland.


