
 

 

 
BUREAU  DE COOPÉRATION LINGUISTIQUE ET ÉDUCATIVE 

    S1 / 30/01/2015 

T C F  2 0 1T C F  2 0 1T C F  2 0 1T C F  2 0 1 5555     
S E S I Ó N  D E L  S E S I Ó N  D E L  S E S I Ó N  D E L  S E S I Ó N  D E L  3 03 03 03 0  D E   D E   D E   D E  E N E R OE N E R OE N E R OE N E R O  D E  2 0 1 D E  2 0 1 D E  2 0 1 D E  2 0 1 5555         

M O D A L I D A D  D E  I N S C R I P C I Ó NM O D A L I D A D  D E  I N S C R I P C I Ó NM O D A L I D A D  D E  I N S C R I P C I Ó NM O D A L I D A D  D E  I N S C R I P C I Ó N     

INSCRIPCIÓN:  

PAGO EN EL INSTITUTO  FRANCÉS DE CHILEPAGO EN EL INSTITUTO  FRANCÉS DE CHILEPAGO EN EL INSTITUTO  FRANCÉS DE CHILEPAGO EN EL INSTITUTO  FRANCÉS DE CHILE    ----FFFFrancisco Nogurancisco Nogurancisco Nogurancisco Noguera 176 era 176 era 176 era 176 –––– Providencia Providencia Providencia Providencia---- Santiago  Santiago  Santiago  Santiago –––– Metro : Pedro de Valdivia, salida Norte:  Metro : Pedro de Valdivia, salida Norte:  Metro : Pedro de Valdivia, salida Norte:  Metro : Pedro de Valdivia, salida Norte:     

D E S D E  D E S D E  D E S D E  D E S D E  L U N E S  L U N E S  L U N E S  L U N E S  2 4  D E  N O V I E M B R E2 4  D E  N O V I E M B R E2 4  D E  N O V I E M B R E2 4  D E  N O V I E M B R E  H A S T A   H A S T A   H A S T A   H A S T A  M I E R C O L E S  1 9M I E R C O L E S  1 9M I E R C O L E S  1 9M I E R C O L E S  1 9  D E  D I C I E M B R E  D E  2 0 1 4 D E  D I C I E M B R E  D E  2 0 1 4 D E  D I C I E M B R E  D E  2 0 1 4 D E  D I C I E M B R E  D E  2 0 1 4  A  L A S  1 8 : 0 0 A  L A S  1 8 : 0 0 A  L A S  1 8 : 0 0 A  L A S  1 8 : 0 0 ....     

VER  EN EL SITIO WEB DEL INSTITUTO FRANCÉS, LOS HORARIOS DE ATENCIÓN AL VER  EN EL SITIO WEB DEL INSTITUTO FRANCÉS, LOS HORARIOS DE ATENCIÓN AL VER  EN EL SITIO WEB DEL INSTITUTO FRANCÉS, LOS HORARIOS DE ATENCIÓN AL VER  EN EL SITIO WEB DEL INSTITUTO FRANCÉS, LOS HORARIOS DE ATENCIÓN AL PÚBLICO:PÚBLICO:PÚBLICO:PÚBLICO:    h t t p : / / w w w . i c f . c l / l e n g u ah t t p : / / w w w . i c f . c l / l e n g u ah t t p : / / w w w . i c f . c l / l e n g u ah t t p : / / w w w . i c f . c l / l e n g u a ----
f r a n c e s a / cf r a n c e s a / cf r a n c e s a / cf r a n c e s a / c u r s o su r s o su r s o su r s o s ---- d ed ed ed e ---- f r a n c e s / a t e n c i o nf r a n c e s / a t e n c i o nf r a n c e s / a t e n c i o nf r a n c e s / a t e n c i o n ---- a la la la l ---- p u b l i c op u b l i c op u b l i c op u b l i c o ---- eeee ---- i n s c r i p c i o n e s /i n s c r i p c i o n e s /i n s c r i p c i o n e s /i n s c r i p c i o n e s /     

    

FOTO DE IDENTIDAD FOTO DE IDENTIDAD FOTO DE IDENTIDAD FOTO DE IDENTIDAD     
A.A.A.A. ¿EN QUÉ CASO, SE NECESITA LA FOTO DE ¿EN QUÉ CASO, SE NECESITA LA FOTO DE ¿EN QUÉ CASO, SE NECESITA LA FOTO DE ¿EN QUÉ CASO, SE NECESITA LA FOTO DE IDENTIDAD?IDENTIDAD?IDENTIDAD?IDENTIDAD?    

El  c an d ida to  qu e  se  in sc r i be  a  un o  d e  l os  t ip o s  d e  s e s ió n s ig u ie nt e:   
1 .   a l  “ TC F  To u t  P u bl ic ”  ( TC F  TP)  e t  l ’é pr e u v e  c o m p lé m e n ta ir e  d ’e x p r e s sio n  or al e  :  TC F+  EO  
2 .  o  al  “ TC F  To u t  P ub l ic ”  ( TC F T P)  e t  l ’ ép r e u v e  c o m p lé m e n ta ir e  d ’e x p r es s ion  éc r i te  :  TC F  + EE 
3 .  o  al  “ TC F  To u t  P ub l ic ”  ( TC F T P)  e t  le s  2  ép r e u v e s c o m p lé m e nt a ir e s d ’e x pr e s s io n  é c r it e  et  o r ale  :  TC F  C o m p le to  

( TC F+ EO + EE)  
4 .  al  “ TC F  p o ur  le  Q u é b e c ”   
5 .  o  a  l a  p r ue b a d e  e x p r e s ión  or al  ( v e r  c o n d ic io n e s  en  f i c h a  d e  in sc r ip c ió n  d e l  TC F )  

    

de b e  ad ju n tar  su  fo to  d e  id en t ida d  ( fo r m ato  e le c tr ó n i c o  so l am e nt e)  a  su  f i c h a  d e  in scr ip c ió n .  
 

B .B .B .B .  ¿ C Ó M O  ¿ C Ó M O  ¿ C Ó M O  ¿ C Ó M O  J U N T A R  S U  F O T O  A  S U  I N S C R I P C I Ó N ?J U N T A R  S U  F O T O  A  S U  I N S C R I P C I Ó N ?J U N T A R  S U  F O T O  A  S U  I N S C R I P C I Ó N ?J U N T A R  S U  F O T O  A  S U  I N S C R I P C I Ó N ?     
* En  c a so  d e  p ag o e n e l  S e r v ic io  d e  c u r so s  d e l  I n st i t ut o  Fr an c é s  d e  C h i l e ,  d e b e  e n v iar  an t e s  la  f ot o  a l  m a il :  g.detarragon@icf.clg.detarragon@icf.clg.detarragon@icf.clg.detarragon@icf.cl. . . .     
Al momento de la inscripción, debe traer: �F ic h a  d e  in sc r ip c ió n  c o m p le t ad a+ Pag o + Impresión del e-mail para confirmar el envío de la foto + 
Impresión de la foto. 
*En caso de pago por depósito o transferencia: �envío al m ail :  g.detarragon@icf.cl de: Ficha de inscripción completada + Foto + Comprobante de pago. 
 

C .C .C .C .  ¿ C Ú A L E S  S O N  L A S  ¿ C Ú A L E S  S O N  L A S  ¿ C Ú A L E S  S O N  L A S  ¿ C Ú A L E S  S O N  L A S  C A R A C T E R Í S T I C A S  D E  L A  F O T O ?C A R A C T E R Í S T I C A S  D E  L A  F O T O ?C A R A C T E R Í S T I C A S  D E  L A  F O T O ?C A R A C T E R Í S T I C A S  D E  L A  F O T O ?     
La s  c ar ac te r íst ic as  de  l a  f o to  d e  i de n t id ad  so n  l as  s i gu ie n te s:   
 

Fo r m ato  y  c al id ad  d e  la  f ot o  
•  La  fo to  se r á  d e  fo r m at o  e l e c tr ó n ic o  jpg  o  jp e g .  
•  Su  p e so  m áx im o d e 4  Mo .  
•  La  fo to  d e be  se r  n í t id a .  
•  La  r eso lu c ió n  d e  im age n  d e  3 0 0  p íx e le s .  
•  Su  d im e ns ión  m ín im a  de  2 4 8 x 3 4 9 p íx e le s .   
•  Se  ac e p t a  so l am e n te  fo to  de  lo s se is  ú l t im o s m e se s.  
 

Lu m ino s i dad ,  c on tr ast e  y  c ol or e s  
•  La  fo to  d e be  se r  un a  f o t o  c ol or .  
•  La  fo to  d e be  se r  c lar a ,  b ie n  d e f in id a ,  si n  so m b r a p r oye c tad a  e n  e l  r o str o .  
•  El  fo n d o o  e l  se g u nd o  p l an o  d e b e  s er  d e c ol or  c l ar o  y  u n id o  ( a zu l  c l ar o ,  g r is  c la r o ,  bl a nc o ) .  
 

La  c ab e z a  
•  Si  l a  p e r so n a d e b e  l l e v ar  u n  som br e r o ,  é st e no  de b e  e sc o nd e r  l a c ar a d e l a  p e r son a.  
•  La  fo to  d e be  m o st r ar  la  c a b e z a v is t a  d e  fr e n te  c o n  e l  r ostr o  en  el  m e d io  d e  l a  f o to gr af ía  y  d e b e  in c lu ir  l a  p ar te  

sup e r io r  d e  l os  ho m b r o s.  
 

La  c ar a  
•  La  pe r so n a  d e b e  m ir ar  e l  o b je t iv o  d e  la  c ám ar a fo t o g r áf ic a .   
•  La  pe r so n a  d e b e  t e n e r  u n a  e x p r es ión  ne u tr a  c o n  la  b o c a  c e r r ad a.  
•  La  c ar a  de b e  e st ar  d e spe j ad a,  lo s  o jo s  ab ie r to s  y  v i s ib le s .   

 

Le n te s  y  m ar co s  
•  Lo s  l e nt e s  de  so l  e st án  pr o h ib id o s .  
•  Si  l a  p e r so n a l le v a  l e n te s ,  n o  e s  o b l ig ac ió n  p o n e r lo s  p ar a la  fo to .  
•  Si  l l ev a  l e n te s  y  d e se a se r  f ot og r af iad o  c o n  le n te s ,  s e  de b e  r e s p et ar  la s  c o n d ic io n es  s ig u ie n te s  :   

-  e l  m arc o  no  de b e  s e r  g r u e so  
-  e l  m arc o  no  de b e  e sc o nd e r  l os  o jo s 
-  lo s  v idr io s  n o d e b e n  s e r  a h um ado s n i  d e c o lo r  
-  n in g ú n  r ef le jo  e n  lo s  l en t e s  d e b e  ap ar e c e r  e n  l a  fo to .  

 

El  C I EP se  r e se r v a  e l  d e r e c h o  d e  r e c h az ar  u n a f o to  n o  c o n fo r m e  a  l as  c ar ac t er í st ic a s  aq u í  se ñ al ad as  y  po r  l o  tan to  r e c h az ar  
su in sc r ip c ió n  al  T C F .   
 

El  fo r m at o  d e  l as  fo to s  p ar a l as  at e st ac io n e s  se  ba s a  e n  l as  m e d id as  im p u e st as  po r  la  D ir e c c ió n  d e  la  I n fo r m ac ión  l e gal  y  
adm in istr at iv a  ( Pr im e r  M i ni str o )  y  d e l  M in is te r io  de l  I n te r io r .  
    



 

 

 
BUREAU  DE COOPÉRATION LINGUISTIQUE ET ÉDUCATIVE 

    S1 / 30/01/2015 
T E S T  D E  C O N N A I S S A N C E  D U  F R A N Ç A I S  ( T C F )  

 F I C H E  D ’ I N S C R I P T I O N   

S E S S I O N  N º 1  D U  V E N D R E D I  3 0  J A N V I E R  2 0 1 4   

À  R E M E T T R E  A V A N T  M E R C R E D I  1 7  D É C E M B R E  2 0 1 4  À  1 8 : 0 0  H E U R E S   
 

1) NOM PATERNEL ET MATERNEL (EN MAJUSCULES)/apellidos paterno y materno: (El candidato ha de pagar los derechos en el centro donde desea dar el TCF) 
                      

 

2) PRÉNOMS (PREMIÈRE LETTRE DE CHAQUE PRÉNOM EN MAJUSCULES) /nombres (primera letra en mayúscula) :  
                      

 

3) Sexe (Cochez la case correspondante����) : HOMME   ����   FEMME  ���� 
4) Date de naissance/ fecha de nacimiento :    ________/_________/___________ 
                              J O U R / M O I S  / A N N É E  
7) Langue maternelle/idioma materno  : .......................................................... 

5) Pays de naissance/país de nacimiento  ....................................................... 
 
6) Nationalité/nacionalidad :........................................................................... 

 

8) Profession/profesión :........................................................................................................................................................................... 
9) ADRESSE/ dirección : 
............................................................................................. COMMUNE...............................................VILLE/Ciudad .................................................….. 
TÉL. BUREAU/Fono oficina...................................TÉL. PERSONNEL/Fono personal...................................PORTABLE/celular........................................... 
 

MÉL (ÉCRIRE LISIBLEMENT).................................................................................................@.................................................................................... 
 

11) Êtes-vous gaucher/indique si es zurdo  (Cochez la case correspondante����) :              OUI ����        NON ���� 
12) Pour vous permettre de participer au TCF dans les meilleures conditions, merci d’indiquer si vous présentez un  handicap/Con el fin de optimizar  las 

condiciones de desarrollo del TCF, indique si presenta una descapacidad física :  

 (Cochez la case correspondante�) :         OUI ����           NON ���� 
      Si OUI, cochez la case correspondante  �  :  
 HANDICAP VISUEL/handicap visual ����, AUDITIF/auditivo ����, PHYSIQUE/físico ����, MOTEUR RENDANT IMPOSSIBLE L’ÉCRITURE MANUELLE /imposibilidad 

de escribir ���� 
13) Vous présenterez votre TCF à : - postulation à une  Bourse  � laquelle ?………………………………………..…………………… 
- postulation à une université � laquelle ?...................................................../ - Autre  �  , précisez……………………….………………….. 
14) PAIEMENT / PAGO 
 

Règlement de l’inscription au : S1/30 01 2015 TCF TP 

TCF OBLIGATOIRE    � 
(CO+SL+CE) 

$100.000 

TCF + 
ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ÉCRITE  � 
$ 135.000 

JOINDRE PHOTO 

SEULEMENT ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 
D’EXPRESSION ÉCRITE    � 

$44.000 
Numéro de candidat : ________-____-________-________ 

TCF COMPLET    � 
(TCF OBLIGATOIRE+EE+EO) 

$168.000 
JOINDRE PHOTO 

TCF + 
 ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ORALE  � 
$ 135.000 

JOINDRE PHOTO 

SEULEMENT ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 
D’EXPRESSION ORALE    � 

$44.000 
Numéro de candidat : ________-____-________-________ 
(Pour les épreuves complémentaires seules, il faut s’être 

présenté au TCF OBLIGATOIRE à une session antérieure) 
 

Santiago, le ____________/_________/________2014 
 

                                                 Signature du candidat 
 
MODE DE PAIEMENT / MODO DE PAGO  
 

ESPÈCES (EFECTIVO)     ����  /  CHÈQUE (CHEQUE)     ����   
CARTE BANCAIRE (TARJETA BANCARIA)    ���� 

REÇU Nº…………………… du             /             /201__  (RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION) 

 DÉPÔT BANCAIRE /DEPÓSITO BANCARIO   ���� DÉPÔT EFFECTUÉ PAR /DEPOSITADO POR: ………………………………………………………..… 
Tél. / Fono : ………………………………………………. 

VIREMENT BANCAIRE/TRANSFERENCIA BANCARIA   ���� VIREMENT EFFECTUÉ PAR /DEPOSITADO POR:………………………………………….…………. 
AU NOM DU CANDIDAT /PARA EL CANDIDATO……………………………………………………… 
NOM DE LA BANQUE /NOMBRE DEL BANCO  : ……………………………………………………… 
Nº DE COMPTE /Nº DE CUENTA :………………………………………………………………………… 

DATOS PARA DEPOSITAR EN LA CUENTA DEL ICF: INSTITUT O CHILENO FRANCÉS -  RUT: 81 414 200-0 / BANCO SECU RITY - 
CUENTA Nº: 537 810 01. Para los que poseen una cuenta en el Banco Security , anteponer un E delante del nº de cuenta (E5378100 1). 

 

INSCRIPCIÓN VALIDADA  = 
Para depósito y transferencia  : RECEPCIÓN DE LA FICHA DE INSCRIPCIÓN + FOTO + COMPROBANTE DE PAGO AL  E-MAIL g.detarragon@icf.cl   
Para efectivo, cheque, tarjeta: RECEPCIÓN AL SERVICIO DE CURSOS DE :  FICHA DE INSCRIPCIÓN+PAGO+IMPRESIÓN DEL E-MAIL DEL ENVÍO 
DE LA FOTO+IMPRESIÓN DE LA FOTO ENVIADA AL E-MAIL: g.detarragon@icf.cl   

 

PAS DE REMBOURSEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION /INSCRIPCIÓN SIN REEMBOLSO  
Fr a nc i s c o  N o gue r a  1 76  –  P r o v id e nc i a  –  S A N TI AG O  -  Tél. : (2) 24 70 80 81 - Fax : (2) 24 70 80 90 

 


