Trinity College London 2026 m

Formulario de inscripcion

Datos personales

Centro Preparador

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ M F
C.l./Pasaporte: — Recuerde que el documento debe estar vigente al dia del examen
Adecuacion curricular: Si* No Indique cudl:

*Ver punto 5

Teléfono/Celular:

Email:

Informacién del examen

Si rindié examenes de Trinity anteriormente, por favor indique a continuacion el examen y nivel; ’ ‘

Marque el examen y nivel a rendir:
Graded Examinations in Spoken English (GESE):

Initial Stage: Intermediate Stage:
GESE Online Grade 1 GESE Online Grade 7 m I N I I '

GESE Online Grade 2 GESE Online Grade 8 COLLEGE LONDON

GESE Online Grade 3 GESE Online Grade 9 Validated Course Provider 1942
Elementary Stage: Advanced Stage:

GESE Online Grade 4 GESE Online Grade 10

GESE Online Grade 5 GESE Online Grade 11

GESE Online Grade 6 GESE Online Grade 12

Si no esta seguro de su grado, indique el stage correspondiente:
(Recordamos que es su responsabilidad inscribirse en el grado correcto)

Integrated Skills in English (ISE):

ISE Foundation Marque el médulo a rendir:
ISE | Speaking & Listening
ISE Il Reading & Writing
ISE Il Completo (ambos modulos)
ISE IV

English Teaching:

CertTESOL
TYLEC
DipTESOL

Forma de pago

IMPORTANTE: Si realiza el pago via depdsito o transferencia por favor, enviar el comprobante de pago por e-mail a
gustavo@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.

I:l Depésito I:l Efectivo I:l Tarjeta de Crédito I:l Transferencia

Sirvase firmar dando su conformidad con los datos aqui aportados y las condiciones indicadas al dorso de este
formulario

En caso de ser menor, firma
Firma: del padre, madre o tutor:

Fecha:


mailto:gustavo@dickens.edu.uy

S
a8

Tp¥y IRINITY

Validated Course Provider 1942

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

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Este examen es administrado de acuerdo a los reglamentos establecidos por Trinity College London.

La informacion contenida en este formulario es verdadera y exacta. En caso de faltar alguno de los datos, la
inscripcidon puede no ser procesada hasta completar los mismos. Los datos personales aportados en este
formulario son informacién confidencial, que sé6lo va a ser procesada y utilizada por Trinity College London
para datos estadisticos y de investigacion, para el desarrollo de sus examenes.

No se haran devoluciones sobre el importe del costo del examen en caso de querer cancelar la inscripcién.
Por motivos médicos debidamente justificados, se bonificara el 50% del examen al siguiente periodo de
inscripcion. Coincidencia de la fecha del examen escrito (ISE) con otras actividades como parciales,
examenes, etc. no se consideran motivos justificados para cancelar la inscripcion.

El importe de la presente inscripcion no es transferible. La fechay hora del examen escrito, para los examenes
ISE, es Unica y no permite modificacién alguna o transferencia para periodos posteriores. Cambios de
fechas/horarios en speaking tests estaran sujetos a previa aprobacion de Trinity College London, presentando
certificado que compruebe coincidencia de dia y hora con otra actividad.

En caso de necesitar adecuacion curriculares (casos de dislexia, problemas visuales y/o auditivos, motricidad,
etc.), la solicitud debe hacerse al completar este formulario, presentando un estudio ho mayor a 2 afios del
especialista que corresponda, el cual se debe enviar en original. No se autorizaran arreglos especiales que
hayan sido solicitados una vez terminado el periodo de inscripcion.

Si un candidato se enferma y no puede rendir el examen, podra solicitar a Trinity College London para re-
inscribirse al mismo examen y mismo nivel adjuntando un certificado médico. Este certificado debera ser
emitido por una instituciéon reconocida y abonando un permiso de re-inscripcion de la mitad del valor del
examen. Trinity otorga este permiso para ser usado dentro de los 12 meses siguientes a la fecha del examen
original. En Uruguay solo podra volver a rendir el examen en el mes de noviembre del siguiente afio.

No esta permitido el ingreso de dispositivos electr6nicos (mp3, camaras digitales, celulares,
grabadores, etc.) al sal6n de examen. El centro de examenes no se responsabiliza por posibles pérdidas o
extravios o posible descalificacion o anulacién del examen.

Intentar copiar, hablar o intercambiar materiales durante el desarrollo del examen, intentar sacar material de
examen fuera del salén o romper reglas establecidas por Trinity College London que puedan poner en riesgo
la seguridad e integridad del examen pueden derivar en la descalificacion/retencion del resultado del examen
y posterior anulacién del mismo. En ninguno de estos casos se realizara reintegro del importe abonado por el
examen.

Aguellos candidatos gque se presenten a los exdmenes GESE Grado 5, ISE Nivel 1 y CertTESOL en adelante
deben presentar identificacién con fotografia. La misma puede ser requerida por el examinador al comienzo
del examen.

10) Los examenes orales se llevaran a cabo de forma remota (via ZOOM o similar) y la sesién serd grabada por

Trinity College London.

11) El examinador llevara consigo un cronograma durante todo el periodo, el cual fue previamente aprobado por

Trinity College London. Dicho cronograma debe cumplirse rigurosamente ya que responde a las regulaciones
previamente establecidas por Trinity College London. Ningldn cambio puede ser hecho sin la previa
autorizacioén de Trinity College London.

12) El Instituto Dickens no es responsable por los dafios y/o perjuicios causados en caso de demora o extravio

de exdmenes en transito hacia Trinity College London, una vez que el material se encuentra en manos del
Courier internacional.

13) El Instituto Dickens y la institucién sede donde se realiza el examen no se haran responsables por pérdidas

de articulos personales de los candidatos.
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