
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
	
  

Cursos de acreditación de examinadores DELE 2017-2018	
  	
  
	
  

MARQUE	
  CON	
  UNA	
  CRUZ	
  EL	
  CURSO	
  Y	
  FECHAS	
  EN	
  QUE	
  DESEA	
  PARTICIPAR:	
  
	
  

Bratislava   Liubliana  Viena  Zagreb 

	
  

Protección	
  de	
  datos:	
  Sus	
  datos	
   forman	
  parte	
  del	
   fichero	
  denominado	
  Gestión	
  Académica	
  del	
  que	
  es	
   responsable	
  el	
   Instituto	
  Cervantes,	
   registrado	
  en	
   la	
  Agencia	
  Española	
  de	
  Protección	
  de	
  Datos	
  con	
   la	
  
finalidad	
  de	
  proporcionarle	
  información	
  sobre	
  el	
  Instituto	
  Cervantes	
  y	
  sus	
  actividades.	
  Puede	
  usted	
  ejercitar	
  los	
  derechos	
  de	
  acceso,	
  rectificación,	
  cancelación	
  y	
  oposición	
  dirigiendo	
  su	
  solicitud	
  por	
  correo	
  
electrónico	
  a	
  la	
  dirección	
  lopd@cervantes.es,	
  por	
  correo	
  postal	
  al	
  Instituto	
  Cervantes	
  (C/	
  Alcalá,	
  n.º	
  49,	
  Madrid	
  28014)	
  o	
  presencialmente	
  ante	
  el	
  Registro	
  del	
  Instituto	
  Cervantes	
  en	
  Madrid	
  en	
  la	
  dirección	
  
indicada.	
  

NIVEL FECHA / TUTORA € / HORAS MODALIDAD DE PAGO / INSCRIPCIÓN 

o
   

A
1-

A
2 

 
E

n 
lín

ea
 o    20.09.-11.10.2017 

o    27.02.-21.03.2018 
 

Lucía Ramallo 
Aula Cervantes 

de Liubliana 

€ 115,- 
 

(16 h.) 

 

En efectivo en el Aula Cervantes de Liubliana o mediante transferencia bancaria:  
INSTITUTO CERVANTES LIUBLIANA 
NLB d.d.  
IBAN:  SI56020100254518169 / SWIFT/BIC: LJBASI2X 
Referencia: Apellido-Nivel curso-Liubliana  
El formulario deberá remitirse a info.liubliana@cervantes.es 
 

o 
  A

2/
B

1 
es

co
la

r E
n 

lín
ea

 

o    03.11.-17.11.2017  
o    14.02.-27.02.2018  

 
Isabel Iglesias 
Aula Cervantes 
de Bratislava 

€ 80,- 
 

(8 h.) 

 

En efectivo en el Aula  Cervantes de Bratislava  o mediante transferencia bancaria:  
INSTITUTO CERVANTES BRATISLAVA 
UniCredit Bank 
IBAN: SK0711110000001352076003 / SWIFT/BIC: UNCRSKBX 
Referencia: Apellido-Nivel curso-Bratislava 
El formulario deberá remitirse a aula.bratislava@cervantes.es 

o
   

B
1/

B
2 

   
E

n 
lín

ea
 o    11.10.-02.11.2017 

o    24.01.-14.02.2018 
 

Montserrat Cervera 
Instituto Cervantes 

de Viena 

€ 115,- 
 

(16 h.) 

En efectivo en el Instituto Cervantes de Viena o mediante transferencia bancaria:  
INSTITUTO CERVANTES DE VIENA 
Bank Austria  
IBAN: AT07.1100.0096.4527.2700 / BIC: BKAUATWW 
Referencia: Apellido-Nivel curso-Viena 
El formulario deberá remitirse a ic.viena@cervantes.es 
con copia a prof4vie@cervantes.es 
 
 
 

o
   

C
1-

C
2 

 
E

n 
lín

ea
 o    31.10.-22.11.2017 

o    11.04.-04.05.2018 
  

Diego González 
Aula Cervantes 

de Zabreb 

€ 115,- 
 

(16 h.) 

En efectivo en el Instituto Cervantes de Viena o mediante transferencia bancaria:  
INSTITUTO CERVANTES DE VIENA 
Bank Austria  
IBAN: AT07.1100.0096.4527.2700 / BIC: BKAUATWW 
Referencia: Apellido-Nivel curso-Zagreb 
El formulario deberá remitirse a: aula.zagreb@cervantes.es  
con copia a ic.viena@cervantes.es  
 

 

 
 

DATOS PERSONALES_________________________________ 
 

Nombre: ............................................................................................ 

Apellidos: .......................................................................................... 

Tipo y número de identificación (marque con una cruz): 

NIF (DNI con letra)  Pasaporte 

N°: ..................................................................................................... 

Dirección: .......................................................................................... 

C.P.: ................... Localidad: .......................................................... 

Provincia: .................... País: ............................................................ 

Teléfono: .................. Teléfono móvil: ............................................... 

Correo electrónico: ............................................................................ 
 

¿TRABAJA EN LA ACTUALIDAD COMO PROFESOR DE ELE? 
 

o  SÍ   o  NO  En caso afirmativo, cumplimente los datos siguientes: 

DATOS PROFESIONALES________________________________  
 

Institución: 
.............................................................................................................. 

Localidad: ....................................... País: ........................................... 
 

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS FINALIZADOS_________________ 
	
  

o   Diplomado/a  o 	
  	
  Licenciado/a  o  Posgraduado/a o 	
   Doctor/a 

Título:……………………………………………………………………..… 
 

Universidad:	
  ……………………………………………………………………….…	
  

 
 

 

EXPERIENCIA Y  FORMACIÓN ESPECÍFICA EN ELE 
 
Experiencia: 
 
 
 
 
 
 
Formación:  
 
 
 
 
 
 

 
¿HA REALIZADO ALGÚN CURSO DE ACREDITACIÓN PARA 
EXAMINADORES DELE? 
 
o  Sí   o  No 
 
o   Nivel A1-A2   o   Nivel B1-B2   o 	
  	
  Nivel C1-C2 o   Nivel A2-B1    
 
Código de examinador: _________________________________ 
 
 
FORMA DE PAGO_____________________________________ 
 

o 	
  	
  Efectivo  o 	
  	
  Transferencia bancaria  
      
o 	
  Matrícula gratuita para examinadores de centros de examen 
dependientes del centro coordinador de Viena (Austria, Eslovaquia, 
Eslovenia y Croacia) 
 
Fecha y firma: ………………………………………………………… 

 


