
  

Convocatoria:             Mes          Año     

 

¿A qué nivel se presenta?          A2     B1    B2    

 
¡Importante! No puede cambiar de número DELF. Tiene que conservar siempre el mismo número. 
 
Número de candidato: _______________________________________________  
 
¿Ya tiene un DELF? Indicar el nivel, fecha y lugar de obtención de los diplomas aprobados anteriormente:  

 DELF A2 DELF B1 

Fecha   

OBLIGATORIO: rellenar todos los campos tal y como figuran en su DNI. 

 Mujer    Hombre 
 

Apellidos                          

 

Nombre                          

 

Fecha nacimiento   -   -   
Ciudad de 
nacimiento 

           

 

País nacimiento                        

 

Nacionalidad                          

 

Dirección                          

 

Código postal      Ciudad                 

 

Móvil              

 

Mail 
de los padres si menor                        

 

Clase                        

 

Nombre del profesor responsable                    

 

¿Sufre alguna discapacidad?      

 NO  SÍ: para que el centro de examen pueda tenerlo en cuenta, es obligatorio entregar, durante el período de matriculación 

un certificado de un organismo médico oficial, expedido en los últimos 2 años. 

 
 

Condiciones de aplazamiento de examen 

El centro de examen no reembolsará las tasas de un examen. 

En caso de que el candidato no haya podido asistir a las pruebas escritas por los motivos siguientes: 
- motivos médicos (presentando un justificante médico con fecha del día del examen) 
- hospitalización o fallecimiento de persona allegada 
- caso de fuerza mayor (huelga de transportes, condiciones meteorológicas extremas,…) 

se le traspasará la tasa del examen para la siguiente convocatoria.  

La inscripción a la siguiente convocatoria no será automática, por lo cual el candidato tendrá que presentar una nueva ficha de 

inscripción en el periodo de inscripción sin abonar ninguna tasa. 

Las tasas no pueden traspasarse a un examen de diferente nivel. 

 
 

MATRÍCULA EXÁMENES DELF- SCOLAIRE 



 

Consulta de exámenes  

En aplicación de las disposiciones relativas a la ley n°78-753 du 17/07/1978, completada por la ley n°79-587 del 11/07/1979 y por 

el decreto n°2005-1755 del 30 de diciembre de 2005 (cf. También las notas de servicio n°82-28 del 15/01/1982, n°85-041 del 

30/01/1985 y n°88-143 del 10/06/1988), todo candidato que no haya aprobado (y únicamente el que no haya aprobado) puede 

consultar su examen: 
- Se hará mediante una solicitud formal por escrito redactada por el candidato o por sus padres o tutores legales si es 

menor de edad.  
- El examen sólo podrá ser consultado en el centro de examen y siempre en presencia del candidato. El centro de examen 

no está autorizado a entregar ninguna fotocopia del examen al candidato.  
- Al ser el DELF un examen del Ministerio de Educación francés, una consulta de examen no puede dar lugar a una 

reclamación para una nueva corrección del examen: los exámenes ya han sido revisados por un tribunal cuyas decisiones 

son soberanas y definitivas.  
 

Protección datos personales 

El responsable del tratamiento de los datos que nos proporciona es INSTITUT FRANÇAIS D'ESPAGNE ZARAGOZA con CIF 

N0011509G, domicilio en Paseo Sagasta, nº 7, Entlo., 50008 de Zaragoza. Le informamos de que sus datos serán tratados para 

llevar a cabo la matrícula en los exámenes DELF oficiales, así como la gestión administrativa del centro. Sus datos se conservarán 

mientras se mantenga la relación contractual o durante el tiempo legalmente necesario. La base jurídica para este tratamiento es la 

relación contractual. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal. Puede solicitar sus derechos de acceso, 

rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición, así como retirar el consentimiento enviando un e-mail a 

info.zaragoza@institutfrancais.es o en la dirección postal indicada anteriormente, adjuntando fotocopia del DNI e indicando el 

derecho solicitado. También podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos. 

 

Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………………………………………………………………..… 

D.N.I.: …………………………………………... 

Fecha : .............................................................   

Firma :  

 
 

 

 

 

 

 


