
 Señora     Señor  

Apellido : ...............................................................................   
Nombre : ...............................................................................

Fecha de nacimiento : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
       día/ mes / año

Ciudad natal : ........................................................................
País natal : ..............................................................................
Nacionalidad : .......................................................................

ESTADO CIVIL

Año de obtención del Bachillerato : _ _ _ _

¿Ya ha estudiado en una universidad?  
 Si     No  

En caso, rellene la parte siguiente :   
Nombre de la universidad  : ............................................
...................................................................................................
Ciudad y país :.................................................................... 
Area de estudios : .................................................................. 

Fecha de inicio  : _ _ / _ _ / _ _ _ _
Fecha de salida  : _ _ / _ _ / _ _ _ _

Cantidad de años validados : ..........................................
Título obtenido  : ...............................................................

¿Cuál es su proyecto de estudios/profesional ?
...................................................................................................
..................................................................................................
...................................................................................................

ENSEÑANZA SECUNDARIA/UNIVERSITARIA

¿Durante cuanto tiempo ha aprendido el francès?
 ............. horas       ..............meses 

¿Dónde ha aprendido francès?
 En el instituto En la universidad  
 Otro sitio : ........................................................................

¿Cuál es su nivel de francès?
  Inicial Básico 
  Independiente         Autónomo  

Conoce su nivel según el MCERL
 A1.1      A1      A2      B1      B2      C1      C2

¿Ya ha obtenido una calificación en francés? 

 TCF    DELF    DALF    DUEF 

Nivel: ...................................................................................

Añadir una fotocopia de sus resultados 
obtenidos en lengua francesa

CONOCIMIENTO DEL IDIOMA FRANCES

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
AÑO ACADÉMICO DE 2020/2021

Teléfono : ..............................................................................
Correo electrónico : ...........................................................
Dirección : ..............................................................................
...................................................................................................
Código postal : .................................................................... 
Ciudad  : ................................................................................

País : .........................................................................................

Contacto familia/amigo/a
Apellido : ................................................................................ 
Nombre : ................................................................................
Teléfono : ...............................................................................
Correo electrónico : ...........................................................

DATOS DE CONTACTO

¿Cómo ha conocido el ILCF-Lyon?

Ya era Estudiante del ILCF-Lyon 

La web

Redes sociales
Persona de su entorno (familia, ami-
go/a, etc.)

Universidad de origen: especifica
.................................................................... 
A través de una agencia:  

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

Otro: especifica
………………………………………………………..
………………………………………………………..

especifica .............................................. ………………………………………………………



FINALIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN
 Entiendo totalmente y acepto los términos generales de ILCF-Lyon (p 11 - ver los documentos necesarios).  

 Mando la documentación necesaria: 

Por correo electrónico: ilcf@univ-catholyon.fr          Por el correo postal: ILCF Lyon - UCLy - 23 place Carnot - 69286 

           Lyon Cedex 02 - France

Fecha de llegada a Lyon : _ _ / _ _ / _ _ _ _        FECHA: .................................            FIRMA: 

Para matricularme, mandaré el anticipo (que será deducido del importe total) correspondiente a mi inscripción.

 con tarjeta en la página web www.ilcf.net | «inscripciones»
 por cheque a «AFPICL»
 por transferencia bancaria:

Banque de Savoie (Lyon Part-Dieu)  - 21 avenue de Saxe  - 69006 Lyon - France  
Compte : AFPICL - Numéro de compte : 00047600516 Clé 43 - Code banque : 10548 - Code guichet : 00062 
Code BIC : BSAVFR2C - Code IBAN : FR76 10548 00062 0004760051 643

PAGO

PROGRAMAS DURACIÓN GASTOS DE  
ESCOLARIDAD

ANTICIPO
Deducido del importe 

total

Programa semi-intensivo - 16 horas por semana

 1° semestre 
 2° semestre 

208 horas 
(por semestre)

1 745 € 
(por semestre) 370 €

 1 semestre adicional consecutivo 208 horas 1 524 € 370 €

 1 año académico 416 horas 3 064 € 630 €

 1 año académico adicional consecutivo 416 horas 2 960 € 630 €

Programa intensivo - 20 horas por semana

 1° semestre 

 2° semestre 
256 horas 
(por semestre)

2 309 € 
(por semestre) 370 €

 1 semestre adicional consecutivo 256 horas 2 085 € 370 €

 1 año académico 512 horas 4 170 € 630 €

 1 año académico adicional consecutivo 512 horas 4 049 € 630 €

Programa de francés específico

 1 curso 24 horas 352 €

Programa intensivo mensual - 16 horas por semana

 Febrero    Junio 64 horas 700 € 250 €

Anticipo total:
...........................€

Programa intensivo de verano - 20 horas por semana

 1 mes       Julio  Agosto    Septiembre 80 horas 759 € 200 €

 2 meses    Julio  Agosto    Septiembre 160 horas 1 443 € 400 €

 3 meses    Julio  Agosto    Septiembre 240 horas 2 095 € 600 €

 Me gustaría que el servicio de la vivienda de la Universidad me ayudara a encontrar un alojamiento. 
 Yo mismo, buscaré mi propio alojamiento.

ALOJAMIENTO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
AÑO ACADÉMICO DE 2021/2022
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