
SOLICITUD DE MATRÍCULA – INSTITUTO DE IDIOMAS 

CURSO DE PREPARACIIÓN AL EXAMEN OFICIAL GOETHE B2 

Curso académico: Elija un elemento. 

A ) DATOS PERSONALES 

NIF / NIE / Pasaporte    

Nombre(s)   

Apellidos   

Correo electrónico   

Dirección (tipo y nombre 
de vía, número, localidad 
y CP) 

  

Teléfono   

Fecha de nacimiento   

País de nacimiento   

Localidad de nacimiento   

Provincia de nacimiento   

Nacionalidad(es)   

 

B) DATOS DE MATRÍCULA 

Curso de preparación al examen oficial Goethe B2 online  ☐ 

Confirmo haber leído el programa del curso y dispongo de los requisitos técnicos necesarios ☐ 

Confirmo haber realizado las diferentes pruebas de nivel, y tengo el nivel necesario para seguir el contenido del curso (mínimo 

B2.1) ☐ 

C) FORMA DE PAGO 

Por recibo bancario en cajero automático del Banco Santander. Recibirá los datos de la cuenta en el momento de la 
inscripción.  
 
Protección datos personales 

Los datos personales objeto de este tratamiento cuyo responsable es la Universidad de Sevilla, se tratan con la finalidad de Gestionar la 
enseñanza y exámenes de idiomas modernos en la Universidad de Sevilla. El presente tratamiento se basa en el Art. 6.1.e) del RGPD:” 
Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable”. Serán 
destinatarios de los datos personales que se tratan, las entidades bancarias colaboradoras y las Universidades o Instituciones con las que 
la Universidad firme convenio y acuerdos para este tipo de gestión. Como interesado podrá ejercer los derechos a acceder, rectificar, 
suprimir y a la portabilidad de los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional. Puede consultar la 
información adicional y detallada sobre protección de datos en la siguiente dirección (URL): https://institutodeidiomas.us.es/el-
centro/proteccion-de-datos 

 
 

Apellidos y Nombre del interesado/a …………………………………………………… 

DNI…………………………… 

 

Apellidos y nombre del representante legal (solo en el caso de menores de edad)……………………………………………. 

DNI ……………………………… 

 

Fecha : .............................................................  

Firma  del interesado/a:        Firma del representante legal: 

   

 

   

     

  

 

 

 

 

 

https://institutodeidiomas.us.es/el-centro/proteccion-de-datos
https://institutodeidiomas.us.es/el-centro/proteccion-de-datos

