
País Espagne 
Pays 

Convocatoria 2021-04 DELF Scolaire
Session 

Centro en el que se examina  ................................
Centre de passation 

Provincia  ................................................................................................
Province 

Número de identificación 034 / 254 /
Numéro d’identification 

Nivel al que se presenta A1 
Diplôme présenté 

Si ya posee un título DELF o DALF, indique el

Mujer Hombre 
Fille Garçon 

Apellidos  ................................................................................................
Nom 

Nombre  ................................................................................................
Prénom 

Fecha de nacimiento  ................................................................
Né(e) le 

País de nacimiento  ................................................................
Pays de naissance 

Código postal  ................................................................
Code postal 

Teléfono del padre/madre/representante legal
Téléphone des parents/représentant légal

E-mail del padre/madre/representante legal
E-mail des parents/représentant légal

¿Tiene alguna discapacidad o trastorno de aprendizaje?

Para que el centro de examen pueda tenerlo en

certificado de antigüedad no superior a 2 años

PRUEBA ORAL INDIVIDUAL 

La fecha de las pruebas orales se comunicará
se comunique cualquier impedimento justificado

A fin de respetar los horarios previstos, y para evitar aglomeraciones, s
pruebas orales como a las pruebas escrita

Es obligatorio presentar el DNI para poder realizar tanto

DELF SCOLAIRE 
SESSION 2021 

Instituto de Lengua Francesa 
Centro de examen oficial DELF-DALF 

www.ilfsevilla.com 

DELF Scolaire 

.................................................................................................................................................  

.....................................  Ciudad  ................................................................................................
 Ville 

034 / 254 / 00 ...................................  

A2 B1 

, indique el nivel A2 B1 

................................................................................................................................................................

.....................................  DNI  ................................................................................................

....................................  Ciudad de nacimiento  ................................................................
Ville de naissance 

.........................................   Nacionalidad  ................................................................
Nationalité 

......................................................   Ciudad  ................................................................................................
Ville 

del padre/madre/representante legal  ................................................................................................
Téléphone des parents/représentant légal 

del padre/madre/representante legal  ................................................................................................................................

¿Tiene alguna discapacidad o trastorno de aprendizaje? Sí No 

ara que el centro de examen pueda tenerlo en cuenta, es obligatorio entregar durante el período de matriculación

de antigüedad no superior a 2 años expedido por un organismo médico oficial 

as pruebas orales se comunicará por e-mail a la persona responsable del DELF de cada
se comunique cualquier impedimento justificado con, al menos, 48 h de antelación respecto a la fecha de examen.

A fin de respetar los horarios previstos, y para evitar aglomeraciones, se ruega acudir 
escritas. 

poder realizar tanto la prueba oral como la prueba escrita.
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........................................  

B2 

.................................................................  

................................................................................  

.................................................................  

.......................................................................................  

.......................................................................  

.............................................................................................  

....................................................................  

nte el período de matriculación un 

responsable del DELF de cada IES. Rogamos 
respecto a la fecha de examen. 

acudir puntualmente tanto a las 

la prueba escrita. 



TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
 Es obligatorio completar este apartado

Autorizo expresamente y consiento que la información personal aquí facilitada (nombre,
teléfono, dirección de correo electrónico, etc.) es necesaria para continuar adel
podrá ser empleada por INSTITUTO 
asegure un mejor servicio. Esta información será tratada por la empresa de acuerdo con su Política de Privacidad y
en ningún caso será transferida a terceros, e
FRANCIA EN ESPAÑA PARA LA OBTENCIÓN DE D
cesión y uso por parte del CENTRO NACIONAL DE EXÁMENES (EMBAJADA DE FRANCIA EN ESPAÑA),
de intercambio para el propósito descrito. En c
diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, podrá en todo momento ejercitar los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y oposición, comunicándolo
C/Gonzalo Bilbao, n.º 24, 41003, Sevilla, o

Autorizo a INSTITUTO DE LENGUA FRANCESA
obtenidos por su relación contractual 
ofrecidos o productos vendidos por INSTITUTO 
propuestas de este o de los establecimientos a él a
y tratados en la base de datos de «ALUMNOS
comunicar, de igual manera, las promociones,
respetando lo establecido en la legislación vigente sobre Protección de Datos. 

Nombre y apellidos  ................................................................

DNI  ................................................................................................

Fecha   ................................................  

PROCEDIMIENTO DE MATRÍCULA 

Para formalizar la matrícula, el IES correspondiente
de febrero de 2021, los datos del alumnado que se 
correo ordinario al Instituto de Lengua Francesa
de todos los candidatos/as). 

Datos bancarios del Instituto de Lengua Francesa
Banco Sabadell ES19 0081 0225 1100 0224 7430

El importe de las tasas de examen puede consultarse

DELF SCOLAIRE 
SESSION 2021 

Instituto de Lengua Francesa 
Centro de examen oficial DELF-DALF 

www.ilfsevilla.com 

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
este apartado  

consiento que la información personal aquí facilitada (nombre,
dirección de correo electrónico, etc.) es necesaria para continuar adelante con el servicio solicitado

podrá ser empleada por INSTITUTO DE LENGUA FRANCESA para solicitar o facilitar información adiciona
Esta información será tratada por la empresa de acuerdo con su Política de Privacidad y

en ningún caso será transferida a terceros, excepto al CENTRO NACIONAL DE EXÁ
FRANCIA EN ESPAÑA PARA LA OBTENCIÓN DE DELF Y DALF. Al facilitar su información personal, consiente a esta
cesión y uso por parte del CENTRO NACIONAL DE EXÁMENES (EMBAJADA DE FRANCIA EN ESPAÑA),
de intercambio para el propósito descrito. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de
diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, podrá en todo momento ejercitar los derechos de acceso,

ación y oposición, comunicándolo por escrito a INSTITUTO DE LENGUA FRANCESA
, Sevilla, o a través del e-mail dpp@ilfsevilla.com. 

DE LENGUA FRANCESA a conservar los datos facilitados por la persona interesada
 y a automatizarlos y tratarlos para el correcto mantenimiento de los servicios

ofrecidos o productos vendidos por INSTITUTO DE LENGUA FRANCESA, así como para informarle sobre las
establecimientos a él asociados. Así mismo, autoriza que sus datos sean automatizados

ALUMNOS» de INSTITUTO DE LENGUA FRANCESA, a fin de que se le pueda
promociones, cursos y exámenes de INSTITUTO DE LENGUA FRANCESA

respetando lo establecido en la legislación vigente sobre Protección de Datos. 

................................................................................................................................................................

..........................................  

 Firma  ................................................................

Indicar datos del padre, madre o representante legal

correspondiente FLAD
os datos del alumnado que se presenta a la convocatoria DELF Scolaire

al Instituto de Lengua Francesa el justificante de pago de cada candidato/a (o un solo justificante

l Instituto de Lengua Francesa (antiguo Instituto Cultural Francés): 
Sabadell ES19 0081 0225 1100 0224 7430 

puede consultarse ELF Scolaire 2021
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consiento que la información personal aquí facilitada (nombre, dirección, número de 
ante con el servicio solicitado y 

solicitar o facilitar información adicional que 
Esta información será tratada por la empresa de acuerdo con su Política de Privacidad y 

xcepto al CENTRO NACIONAL DE EXÁMENES, EMBAJADA DE 
Al facilitar su información personal, consiente a esta 

cesión y uso por parte del CENTRO NACIONAL DE EXÁMENES (EMBAJADA DE FRANCIA EN ESPAÑA), programas 
en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de 

diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, podrá en todo momento ejercitar los derechos de acceso, 
LENGUA FRANCESA, sito en 

var los datos facilitados por la persona interesada y los 
y a automatizarlos y tratarlos para el correcto mantenimiento de los servicios 

, así como para informarle sobre las 
que sus datos sean automatizados 

, a fin de que se le pueda 
DE LENGUA FRANCESA, 

..........................................................................  

.....................................................................................  

l padre, madre o representante legal 

 deberá registrar en la plataforma FLEDFLEDFLAD, entre el 1 y el 26 
Scolaire 2021 y remitir por 

el justificante de pago de cada candidato/a (o un solo justificante 

Convocatori en el siguiente enlace: Convocatoria Da DELF Scolaire 2021. 

https://www.ilfsevilla.com/sites/default/files/media-generic-file/calendrier_2021-04-s.pdf
https://inscrire.fledflad.com/
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