
 

 

 
BUREAU  DE COOPÉRATION LINGUISTIQUE ET ÉDUCATIVE 

    S6 / 28 06 2019 

T C F  2 0 1 9 / S e s i ó n  T O U S  P U B L I C S   
S E S I Ó N  D E L  2 8  D E  J U N I O  D E  2 0 1 9   

M 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 CHILE -Francisco Noguera 176 – Providencia- Santiago – Metro : Pedro de Valdivia, salida Norte:  

D e s d e  e l  0 1  d e  m a y o  h a s t a  e l  2 7  d e  m a y o  2 0 1 9 .  

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

p u b l i c o - e - i n s c r i p c i o n e s /  

 

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

El  c an d i d at o qu e s e i nsc r i b e a un o d e l os  t i p os  d e s es i ón s i gu i en t e :   
1 .   a l  “T C F T out  P u bl ic ”  (T CF T P)  et  l ’ épr eu ve c omp l ém e nt a i r e  d ’ e xp r ess i on  or a l e  :  T CF+  EO  
2.  o  a l  “T CF  T out  P ub l ic ”  (T C F T P)  et  l es  2  épr eu ves  c ompl ém en t a i r es  d ’ e xp r ess i on  éc r i t e  e t  or a l e  :  T C F C om pl et o 

(T CF+ EO+ EE)  
3.  a l  “T CF  p ou r  l e  Q u éb ec ”   
4 .  o  a l a  pr u eb a d e e xpr es i ón or a l  ( ver  c ond ic i on es  en  f i ch a d e i nsc r i pc i ón  d el  T CF)  

 

D eb e ad ju n t ar  su  f ot o d e i d en t i d ad  ( f or mat o e l ec t r ón ic o s o l am en t e)  a  s u f ic h a d e i nsc r i pc i ón.  
 

B.  ¿C ÓM O J UNT AR  S U F OT O A S U I NS CRI PCI ÓN?  
*En  c as o d e p ag o en  e l  S er v ic i o  d e cu rs os  d el  I ns t i t u t o  Fr anc és  d e C hi l e ,  d eb e en vi ar  an t es  l a  f o t o a l  mai l :  
f.rojas@institutofrances.cl.  

Al momento de la inscripción, debe traer: F ich a d e i nsc r i pc i ó n c omp l et ad a+ P ag 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 mai l :   f.rojas@institutofrances.cl. y  c.droux@institutofrances.cl  .  de: Ficha de inscripción 

completada + Foto + Comprobante de pago. 
 

C.  ¿C ÚALE S S ON L AS  C AR ACT ERÍ ST IC AS DE L A F OT O?  

L as  c ar ac t er ís t ic as  d e l a  f ot o d e i d en t i d ad  s on l as  s i g u i en t es :   
 

For ma to  y  ca l id a d d e la  f o t o  

  L a f ot o s er á d e f or mat o e l ec t r ón ic o j pg  o j p eg .  

  Su  p es o máxi m o d e 4  Mo.  

  L a f ot o d eb e s er  n í t i d a.  

  L a r es ol uc i ón  d e i mag en  d e 3 00  p í xe l es .  

  Su  d i mens i ón m ín i ma d e 24 8 x3 4 9 pí xe l es .   

  S e ac ep t a s o l amen t e f o t o d e l os  s e is  ú l t i mos  mes es .  
 

Lu min os id a d,  co nt ras te  y  co lo r es  

  L a f ot o d eb e s er  un a f o t o c o l or .  

  L a f ot o d eb e s er  c l ar a,  b i en  d ef i n id a,  s i n  s omb r a pr oyec t ad a en  e l  r os t r o .  

  E l  f on d o o e l  s eg u nd o p l an o d eb e s er  d e c o l or  c l ar o y un i d o ( azu l  c l ar o,  gr is  c l ar o,  b l anc o) .  
 

La  ca b eza  

  S i  l a  p ers on a d eb e l l e var  u n s omb r er o,  és t e n o d eb e e scon d er  l a  c ar a d e l a  p ers on a.  

  L a f ot o d eb e mos t r ar  l a  c ab eza v is t a  d e f r en t e c on  e l  r os t r o  en  e l  med i o d e l a  f ot og r af í a  y d eb e inc lu i r  l a  p a r t e  
sup er i or  d e l os  h omb r os .  
 

La  ca ra  

  L a p ers on a d eb e m ir ar  e l  ob j et i vo d e l a  c ámar a f o t og r áf ic a.   

  L a p ers on a d eb e t en er  u n a exp r es i ón  n eu t r a c on  l a  b o c a c er r ad a.  

  L a c ar a d eb e es t ar  d esp ej ad a,  l os  o j os  ab i er t os  y v is i b l es .   
 

Le n tes  y  ma rcos  

  L os  l en t es  d e s o l  es t án  pr oh i b i d os .  

  S i  l a  p ers on a l l e va l en t es ,  n o es  ob l i g ac i ón  p on er l os  p ar a l a  f o t o.  

  S i  l l eva l en t es  y d es ea s er  f o t ogr af i ad o c on  l en t es ,  s e  d eb e r es p et ar  l as  c on d ic i on es  s i gu i en t es  :   
-  e l  marc o n o d eb e s er  gru es o  
-  e l  marc o n o d eb e esc on d er  l os  o j os  
-  l os  v i dr i os  n o d eb en  s er  ah u mad os  n i  d e c o l or  
-  n i n gú n  r ef l e j o  en  l os  l en t es  d eb e ap ar ec er  en  l a  f ot o .  

 

El  C IE P s e r es er va e l  d er ec h o d e r ec h azar  un a f o t o n o c onf or me a l as  c ar ac t er ís t ic as  aq u í  s eñ al ad as  y p or  l o  t an t o r ec h azar  
su insc r ipc i ón  a l  T C F.   
 

El  f or mat o d e l as  f o t os  p ar a l as  at es t ac i on es  s e b as a en  l a s  med i d as  i mp u es t as  p or  l a  D irecc ió n d e la  In f or mac ión  le g a l  y  
ad m in is t ra t iv a  (Pr i mer  M in is t r o)  y  d e l  M in is ter io  d e l  In ter io r .  

mailto:f.rojas@institutofrances.cl
mailto:f.rojas@institutofrances.cl
mailto:c.droux@institutofrances.cl


 

 

 
BUREAU  DE COOPÉRATION LINGUISTIQUE ET ÉDUCATIVE 

    S6 / 28 06 2019 

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  T O U S  P U B L I C S  

S E S S I O N  N º 6  D U  V E N D R E D I  2 8  J U I N  2 0 1 9  

À  R E M E T T R E  E N T R E  L E  0 1  M A 1  E T  L E  2 7  M A I .   

 

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 : S6/28 06 2019 TCF TP 

TCF OBLIGATOIRE     
(CO+SL+CE) 

$122.000  

TCF + 
ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ÉCRITE   
$164.000  

 

SEULEMENT ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 
D’EXPRESSION ÉCRITE     

$53.000 
Numéro de candidat : ________-____-________-________ 

TCF COMPLET     
(TCF OBLIGATOIRE+EE+EO) 

$205.000  
JOINDRE PHOTO 

TCF + 
 ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 

D’EXPRESSION ORALE   
$ 164.000 

JOINDRE PHOTO 

SEULEMENT ÉPREUVE COMPLÉMENTAIRE 
D’EXPRESSION ORALE    / JOINDRE PHOTO 

$53.000 
Numéro de candidat : ________-____-________-________ 

(Pour les épreuves complémentaires seules, il faut s’être 
présenté au TCF OBLIGATOIRE à une session antérieure) 

 

Santiago, le ____________/_________/________2019 
 

                                                 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: INSTITUTO CHILENO FRANCÉS -  RUT: 81 414 200-0 / BANCO SECURITY - 
CUENTA Nº: 537 810 01. Para los que poseen una cuenta en el Banco Security, anteponer un E delante del nº de cuenta (E53781001). 

 

INSCRIPCIÓN VALIDADA  = 
Para depósito y transferencia  : RECEPCIÓN DE LA FICHA DE INSCRIPCIÓN + FOTO + COMPROBANTE DE PAGO AL  E-MAIL f.rojas@institutofrances.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: f.rojas@institutofrances.cl  c.droux@institutofrances.cl 

 

PAS DE REMBOURSEMENT DES FRAIS D’INSCRIPTION /INSCRIPCIÓN SIN REEMBOLSO  
F r a n ci s c o  N o gu e r a  1 7 6  –  P ro v i de n ci a  –  S A N T I A G O  -  Tél. : 23 22 10 910  
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