FRANCE
EDUCATION

NTERNATIONAL

TCF MATRICULA TCF CANADA

AllianceFrancaise

Cartagena

Una vez completada, la ficha deberéa ser enviada a examenes@alianzafrancesacartagena.org con el resguardo del

pago, una fotografia (tipo DNI) y una copia del DNI.

DATOS PERSONALES

* Rellenar los campos tal y como figuran en su DNI.

[]Hombre I Mujer

Nombre*:

Fecha de nacimiento*:

Pais nacimiento:

Lengua materna:

Direccion:

Apellidos*:

Ciudad nacimiento*:

Nacionalidad*:

Cadigo postal:

Teléfono:

¢ Por qué motivo se matricula?:

Ciudad:

Correo:

LAS PRUEBAS Y PRECIO
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35min aprox.
60min aprox.
60min aprox.

12min aprox.

DATOS BANCARIOS DE LA ALIANZA FRANCESA DE CARTAGENA
N2 de cuenta (Banco Santander) ES22-0030-3013-39-0000719271

El pago se hara por transferencia bancaria (concepto: nombre y apellidos vy las siglas “T.C.F.”)

FECa: o

Firma:


mailto:examenes@alianzafrancesacartagena.org

REGLAMENTO

Pago:
- El pago se haréa por transferencia bancaria

- N° cuenta bancaria Banco Santander: ES22 0030 3013 39 0000719271 (concepto: indicar nombre y apellidos del
candidato)

Condiciones de inscripcion

- Formalizar la matricula entregando esta ficha debidamente cumplimentada junto a una copia del DNI y al
resguardo del abono de la tasa de examen correspondiente, en secretaria o por correo electrénico a
examenes@alianzafrancesacartagena.orqg.

- Inscripcién de candidatos con discapacidad: en caso de discapacidad, se otorgan a los candidatos condiciones
especiales de examen. Corresponde a los solicitantes facilitarnos un certificado médico que acredite su
discapacidad con su inscripcion para beneficiarse del mismo.

Condiciones de cancelacion y devolucion

- Cancelacion de registro: todos los registros son firmes y definitivos. Los solicitantes pueden cancelar su registro y
obtener un reembolso solo con la presentacion de un certificado médico. La cancelacion debe tener lugar a mas
tardar 3 dias antes del inicio de los eventos.

- En caso de retraso, no es posible participar en el examen. El candidato pierde su cuota de inscripcion.

- En caso de ausencia a los exdmenes, NO se considerard ninglin reembolso excepto en el caso de presentacion
de un certificado médico que acredite el motivo de la ausencia del candidato.

Examenes

Las pruebas son presenciales en la Alianza Francesa de Cartagena.
- Las pruebas de comprension escrita y oral y expresion escrita se realizaran en una computadora.

- Horarios de exdmenes: Las fechas y horas de los examenes se envian por correo electrénico una semana antes
de las pruebas. Depende del candidato ponerse en contacto con la Alianza Francesa de Cartagena en caso de no
recibir su convocatoria a los examenes.

- El dia de las pruebas: El candidato debe llegar al menos 15 minutos antes del inicio de las pruebas (no se admitira
ningun candidato una vez iniciado la prueba) y presentar un documento de identificacion (DNI o Pasaporte).

Consulta de examenes

Para el examen TCF en computadora, no se permite ninguna consulta.

Proteccion datos personales

A efectos de lo dispuesto en el Reglamento Europeo 2016/679, relativo a la Proteccion de Datos de caracter personal,
nos dirigimos a usted en su propio nombre 0o como representante legal del candidato
, para pedir su consentimiento expreso para el tratamiento de sus
datos asi como para Ia publ|caC|0n de estos en el listado de calificaciones y convocatoria a examen que podra
aparecer tanto en la pagina web como en las propias dependencias del centro. Sus datos podran ser cedidos a
terceros siempre y cuando sea necesario por obligacion legal o para el cumplimiento del fin perseguido.
En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados con los fines sefialados, puede ejercitar el derecho
de oposicion, junto con el de acceso, rectificacion y cancelacion mediante comunicacion dirigida a su centro de
examen.

Nombre y Apellidos: ..o DN L

FECha: v

Firma
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