
 

 INFORMACIÓN PERSONAL  
   

Apellidos:                                                                                                Nombre:                                                                                   Sexo: 

Fecha nacimiento:                                           Pasaporte / documento identidad:                                                                       Nacionalidad:  

Ocupación:                                                                                               Universidad (si eres estudiante):    

Dirección:                                                                                                                                                                                              Ciudad: 

Código Postal:                                                        País:                                                                                                 Teléfono:  

Teléfono Móvil:                                                                                                   e-mail:                                                                                                                                                                                 
 
 
 

 NIVEL DE ESPAÑOL (Indique el nivel estimado de español) 
 

          Principiante:  A1       A2                Intermedio:  B1                     Avanzado:   B2                       Superior:  C1       C2 
 
     

 CURSOS DE PREPARACIÓN AL EXAMEN DELE (Marque la opción deseada) 
   

      

Fechas Nivel Horas  Precio Gastos de 
Secretaría Total 

 Del 9 al 15 de octubre Todos los 
niveles 

6 horas 85 € 22,50 € 107,50 € 

 Del 9 al 12 de noviembre 6 horas 85 € 22,50 € 107,50 € 

 
 

• MODALIDAD: Presencial  

• LUGAR DE IMPARTICIÓN: UIMP – Campus de las Llamas (Santander) 

• HORAS: 4 sesiones de 1h. y 30 minutos (6 horas en total).  

• HORARIO: De 17.00 a 18:30 h. 

• NIVELES: Todos los niveles (*) 
 

(*) Para la apertura de un curso se requiere un número mínimo de 3 participantes del mismo nivel.  
 

  
 
 

Firma   Fecha IMPORTANTE: El envío de esta inscripción en el curso de referencia 
implica el conocimiento y aceptación expresa de las condiciones 
generales de matrícula y de la normativa de cancelación del curso. _________________________________________  _______ / ____________ / ________ 

 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:   
RESPONSABLE: Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Secretaría de Alumnos 

FINALIDAD: 
Gestionar su solicitud y el mantenimiento de la relación establecida con usted.  
Envío de comunicaciones comerciales con el fin de informarle sobre los servicios y actividades académicas ofrecidas por la Universidad 

LEGITIMACIÓN: El cumplimiento de una misión realizada de interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos a la UIMP 

DESTINATARIOS: Entidades colaboradoras, Instituto Cervantes 

DERECHOS: Acceso, rectificación, oposición y supresión de los datos, así como otros derechos. E-mail: derechos@uimp.es 

INFORMACIÓN ADICIONAL: https://www.uimp.es/politica-de-privacidad.html  

 

 

Información y contacto: 
www.uimp.es 

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENÉNDEZ PELAYO Campus de Las Llamas 
+34 942 20 86 84 / 85 ◆ preparacion.dele@uimp.es 
 

Avda. de los Castros, 42 ◆ 39005-Santander (España) 

 

_______________________________________

_______________ 

______________________________

____________________________ 

  Hombre       Mujer                                   

        /        /                                                                     _________________________

_________________________

_________________________

_________________________

_ 
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