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INFORMACION PERSONAL

Nombres

Apellidos

(Los nombres y apellidos deben ser exactamente los mismos que figuran en su cédula de identidad o pasaporte y en el mismo orden. Deje un espacio libre entre cada nombre y apellido)

C.l. o Pasaporte (Vencimiento C.I o Pasaporte) M F
Pais Nacionalidad Fecha de nacimiento

Direccién

Localidad

Tel: Cel: E-Mail:

Tolerancia/Dificultades: Sl NO Indique Cudles:

FORMA DE PAGO

Importante: Si realiza el pago via depdsito o transferencia por favor, enviar el comprobante de pago por e-mail a
administracion@dickens.edu.uy con el nombre del/de candidato/s. Los formularios de inscripcion que se envien sin el comprobante
de pago careceran de validez.

Efectivo O Depésito O Tarjeta de crédito O Transferencia O

Al firmar este formulario declaro: conocer y aceptar las condiciones que figuran al dorso del mismo y que los datos
aportados son los correctos.

Firma En caso de ser menor, firma de la Madre, Padre o Tutor

Fecha




Al firmar este formulario declaro gue conozco y acepto las siguientes condiciones:

Este examen es administrado de acuerdo a los reglamentos establecidos por la Universidad Federal do Rio Grande y Dickens. La informacion contenida
en este formulario es verdadera y exacta. En caso de faltar alguno de los datos, la inscripciéon puede no ser procesada hasta completar los mismos. Los
datos personales aportados en este formulario son informacion confidencial, que sélo va a ser procesada y utilizada por la Universidad Federal do Rio
Grande para datos estadisticos y de investigacion para el desarrollo de sus exdmenes. Las fechas de examen se abren al alcanzar el nimero minimo
de personas que establece la Universidad Federal do Rio Grande. Si no se alcanza el minimo, las fechas pueden cancelarse. En ese caso el Instituto
Dickens se comunicara con usted para ver las opciones y pasos a seguir.

Confirmacidén de inscripcién
¢ La inscripcién al examen quedara confirmada una vez realizado el pago.

Cambios de Horario y cancelacién de inscripcién

El importe de la presente inscripcién no es transferible. La fecha y hora del examen es Gnica y no permite modificacion alguna o transferencia para otras
fechas o periodos de exdmenes.

No se haran devoluciones sobre el importe del examen en caso de querer cancelar la inscripcién, a excepcion de motivos médicos debidamente
justificados, con previa notificacién al centro de exadmenes y presentacion de certificado médico avalado por una institucion médica reconocida, hasta
48hs posteriores al examen. En estos casos, previa autorizacion, se realizara la devolucién del 70% del importe abonado. Coincidencia de la fecha del
examen escrito con otras actividades como parciales, exadmenes, viajes, etc. (este detalle no es exhaustivo), no se consideran motivos justificados
para cancelar o solicitar transferencia de la inscripcion. En caso de coincidir con otro tipo de actividades, consulte al Instituto Dickens con anticipacion.

Consideraciones Especiales

Si necesita consideracién especial para su examen (casos de dislexia, problemas visuales y/o auditivos, motricidad, etc.), debe solicitarla al completar
este formulario, presentando un certificado médico avalado por una institucion reconocida y carta del estudiante o del profesor que explique y especifique
gué es mas conveniente para el alumno (auriculares, salén especial, versiones especiales de test, etc). La Universidad Federal do Rio Grande no autoriza
arreglos especiales solicitados una vez terminado el periodo de inscripcion, sin excepciones. El certificado médico debe tener un maximo de 2 afios
de emitido a la fecha del examen escrito.

Resultados y Diplomas
¢ Los certificados se imprimiran con el nombre registrado en este formulario y no se realizardn cambios luego de emitidos. El Centro de Examenes
guardaréa en su poder los certificados por un plazo de un afio. Pasado ese plazo se destruiran los certificados que no hayan sido retirados.

Normativas del Examen

Los estudiantes deben presentarseen el local de examen 30 minutos antes de lahora de comienzo. Previo al comienzo de cada parte del examen,
se solicitard al estudiante que muestre su identificacién original con foto, en buen estado y vigente (ejemplo: cédula de identidad, pasaporte,
libreta de conducir). No se aceptaran fotocopias. Si el estudiante, con anticipacién, esta en conocimiento de que no podra presentar un documento
probatorio de su identidad, tendra plazo hasta el dia previo al examen para informar al Centro de Examenes antes de entrar a la primera parte del examen
que le fue asignada, el primer dia. Si el alumno no presenta identificacion con foto o no lo informa al Centro de Examenes, no se le permitira rendir examen
ni recibira un resultado. No se permitira el acceso al salén de examen pasados 15 minutos del comienzo del mismo.

¢ El Instituto Dickens se reserva el derecho de aplicar politicas de mayor seguridad para garantizar la integridad de los exadmenes
internacionales.

¢ Intentar copiar, hablar o intercambiar materiales durante el desarrollo del examen, sacar material de examen fuera del salén, romper reglas establecidas
por la Universidad Federal do Rio Grande, o cualquier otra actividad que ponga en riesgo la seguridad e integridad del examen, puede derivar en la
descalificacion/retencion del resultado del examen y anulacion del mismo, sujeto a los procedimientos de la Universidad Federal do Rio Grande. En
estos casos, no se reintegrara el importe abonado por el examen.

¢ Las respuestas aportadas en cada parte del examen son confidenciales y propiedad de la Universidad Federal do Rio Grande. Bajo ninguna
circunstancia las mismas o el examen realizado seran mostradas, entregadas o devueltas a estudiantes, profesores, instituciones u
organizaciones de ningun tipo.

¢ El Instituto Dickens no es responsable por los dafios y/o perjuicios causados en caso de demora o extravio de exdmenes en transito hacia la Universidad
Federal do Rio Grande, una vez que el material se encuentra en manos del Courier internacional.

¢ Declaro que conozco y adhiero al protocolo sanitario para la toma de examenes internacionales.
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