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-+ DELE DIPLOMAS DE ESPANOL DELE
] TERMINOS Y CONDICIONES ESPECIFICOS
Instituto Cervantes DE LOS DIPLOMAS DELE 2026

La persona que suscribe el presente formulario solicita la inscripcidn para las pruebas conducentss a la obitencidn de los
diplomas de espaficl DELE en el cenlro de examen para la convocatotia de referencia y acepta expresamente [os términos y
condiciones que contiene.

Escriba con MAYUSCULAS. IMPRIMIR POR DUPLICADO Y ENTREGAR EN EL CENTRO DE EXAMEN.

] 3
DATOS PERSONALES — odiR3anteuté Hetd Dk 7/ DATOS DE LA CONVOCATORIA DE EXAMEN DELE PARA

LA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION

Novisre:  MMA (kak %A%jfmy T pmuctem\jmw dtpf{:a/a% ——d;;.ﬁf@z ,

APELLIDO(S): FAMHYIHA

MUJER € /TA->HOMBRE - o Nivel A: DELE A1 (01) DELE A2 (02)
Fecha de nacimiento: / // (dd/ﬁ/‘aaaa) DELE Al escolar (11)
Lugar de nacimiento: /P4 SMECTD PORAEHHA Nivel B: ~ DELE B1(03) DELE B2 (04)
Pafs de nacimiento:  CTPAHA POKLEHHA | DELE A2/B1 escolar (17)
Pasaporte/NIE/Documento identificativo: M2 ao; wuwersiz —Nivel C: - DELE C1 (05) DELE C2 (06)
Teléfono movil: MoE. TENEPOH DELE B2/C1 escolar (21)
VES Y ANO DE ! — iy Dok
DATOS DE CONTACTO HASTA LA FECHA DE EXAMEN: ‘MEL,S/EYgA;LPE;;A 5‘9/%0%?%&22%MEN-
caleyn’:  YAWLA H AGM (ke 055%) CENTRO DE EXAMEN: CEATRO ADELANTE
Localidad: ~[UPRL (He 3 cUDD: AN PETERGBURED

Pais: CTPAHA (.azg i . is: 7]
Cédigo postal: ;/,ngf;ﬁ,, j f MOb. TE/']EW}/&MQFAS S

cotteaeii  JNERTHHAA 1TOYTA (034 /DATOS DE PAGO
PRECIO ABONADO: LTOLIMALTH  Moneda RUE.

DATOS DE CONTACTO HABITUAL (Si difiere de lo anterior):
FORMA DE PAGO: UoATHD HE Drindle'farid

Calle y n®: ) )

Localidad: Metélico Cheque Transferencia Otra

Pais: ¢Se inscribe en el DELE con el fin de obtener la

Cédigo postal: Tel.: nacionalidad espafiola? — & ﬂJZ;ﬂMw/ﬁ
Correo e.. Sf, por, residencia No

\/He leido y acepto los términos y condiciones legales de los diplomas DELE que aparecen en las siguientes paginas y
autorizo que mis datos sean tratados por el INSTITUTO CERVANTES, con la finalidad de proporcionarme el servicio solicitado,

y enviarme informacién relacionada. Y -5— E /
FECHA: T /308 /3 (del/mm/aaaa) /L%'-‘ NG FIRMA HT2ANTHE BE3 PACLIH BRAEA L
CEral|HaLIHEF LATH

£
En el caso de candidatos menores de edad o sin capacidad legal para cbrar:

p/D LH. PW?E/L? como padre, madre o tutor legal de &2 47 SFLEHAH ,
menor de edad o sin capacidad legal para obrar, autorizo que los datos de este sean tratados por el INSTITUTO CERVANTES,
con la finalidad de proporcionarle el servicio solicitado y enviarle informacién relacionada.

Nombre y apellidos: P4/, FQA’MEM Firma: HW%% Wz,é_/fﬁ
5F3 PACUH PP EHH

Los datos personales contenidos en este documento serdn tratados por el INSTITUTO CERVANTES en calidad de responsable del tratamiento,
de acuerdo con la normativa vigente. Mas informacién en https://www.cervantes.org y https://www.cervantes.es/aviso_legal.him.

@ Instituto Cervantes (Espaiia), 2025-2026.



