
  Sra.    Sr.

Nombre : ...............................................................................   
Primer nombre : ...........................................................................

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

Ciudad de nacimiento: .............................................................
País de nacimiento : .............................................................
Nacionalidad : ...........................................................................

ESTADO CIVIL

Estudios anteriores
Fecha de inicio : _ _ / _ _ / _ _ _ _
Fecha final : _ _ / _ _ / _ _ _ _
Establecimiento : .............................................................................

Diplomas anteriores
Año de graduación de la escuela secundaria : _ _ _ _
Año de graduación universitaria : _ _ _ _
Nombre de la universidad :.........................................................  
Ciudad y país : ..................................................................................	
Especialidad : ....................................................................................

ESTUDIOS SECUNDARIOS / UNIVERSITARIOS

¿Cuánto tiempo pasó aprendiendo francés? 
 ............. horas       ..............mes 

	   
¿Dónde aprendió francés?   

 En el liceo                    En la universidad   
 Otros : ............................................................................................

¿Cuál es su nivel de francés?  
 Principiante                  Elemental
 Independiente            Autónomo 

¿Conoce su nivel en el MCER?

 A1.1                   B1                   C1
 A1                     B2                  C2
 A2

¿Ha obtenido la certificación en francés? 

  TCF    DELF    DALF    DUEF
Nivel : ...................................................................................................

Adjunte una copia de sus resultados en francés

CONOCIMIENTO DE LA LENGUA FRANCESA

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
AÑO ACADÉMICO 2024/2025

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

Contacto con familiares/amigos
Nombre : ............................................................................................
Primer nombre : ...............................................................................
Teléfono : ...........................................................................................
Correo electrónico : ......................................................................

CONTACTO

¿Cómo conoció el ILCF Lyon?
Usted ya era estudiante en el ILCF-Lyon  
Internet
Redes sociales
Algún conocido (familia, amigos, etc.)

Universidad de origen:  
........................................……………………....

Organismo intermediario: 
........................................………………………
...................................................................

Otros : 
………………………………..............................
..................................................................



VALIDACIÓN DEL REGISTRO
 He leído las condiciones generales disponibles en el sitio web www.ilcf.net y adjunto los documentos solicitados. 

(páginas 12 y 13: «Formalidades administrativas» para los documentos que deben presentarse)
 

 Adjunto este formulario de inscripción con el pago o el justificante de pago :

por correo electrónico: ilcf@univ-catholyon.fr | por correo: ILCF Lyon - UCLy - 23 place Carnot - 69286 Lyon Francia

Fecha de llegada a Lyon : _ _ / _ _ / _ _ _ _  	       FECHA : _ _ / _ _ / _ _ _ _           FIRMA : 	  
                                      Día / Mes / Año                             Día / Mes / Año

Adjunto el depósito correspondiente a mi preinscripción (que se deducirá del importe total) : 

  mediante tarjeta de crédito en la página web www.ilcf.net | sección «inscripción»
  por cheque bancario francés a nombre de «AFPICL»
  por transferencia bancaria :

Banque de Savoie (Lyon Part-Dieu) - 21 avenue de Saxe - 69006 Lyon - Francia
Cuenta : AFPICL - Número de cuenta: 00047600516 Clave 43 - Código bancario: 10548
Código de ventanilla: 00062 - Código BIC: BSAVFR2C - Código IBAN: FR76 10548 00062 0004760051 643

REGLAS

PROGRAMA DURACIÓN TARIFAS ACOMPTE 
deducido del importe total

Programa semi-intensivo - 16 horas semanales

 1er semestre (del 2 de octubre de 2024 al 24 de enero de 2025)

  2e semestre  (del 3 de febrero al 23 de mayo de 2025)        
200 horas 
(por semestre)

2 160 € 
(el semestre) 370 €

  1 semestre adicional 200 horas 1 990 € 370 €

 1 año académico (del 2 de octubre de 2024 al 23 de mayo de 2025) 400 horas 3 725 € 630 €

 2 semestres adicionales (S2 + S1 2025/2026) 400 horas 3 975 € 740 €

Programa intensivo - 20 horas semanales

 1er semestre (del 2 de octubre de 2024 al 24 de enero de 2025)

  2e semestre  (del 3 de febrero al 23 de mayo de 2025)    
244 horas 
(por semestre)

2 710 € 
(el semestre) 370 €

     1 semestre adicional 244 horas 2 545 € 370 €

 1 año académico (del 2 de octubre de 2024 al 23 de mayo de 2025) 488 horas 4 920 € 630 €

 2 semestres adicionales (S2 + S1 2025/2026) 488 horas 5 115 € 740 €

Programa específico adicional

 1 curso 22 horas 445 €

Programa intensivo de corta duración - 20 horas semanales

 Febrero              Junio 60 horas 850 € 250 €

Depósito total :
...........................€

Programa intensivo de verano - 20 horas semanales

 1 mes        Julio  Agosto    Septiembre 76 horas 980 € 200 €

 2 mes       Julio  Agosto   Septiembre 152 horas 1 885 € 400 €

 3 mes       Julio   Agosto   Septiembre 228 horas 2 770 € 600 €

 Me gustaría que el Servicio de Vivienda de la UCLy me ayudara a encontrar alojamiento
 Me ocuparé de mi alojamiento.

ALOJAMIENTO

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
AÑO ACADÉMICO 2024/2025


