
 
FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCIÓN 

Año académico 2025/2026 
la información debe ser idéntica a su documento de identidad 

 
 

Numero estudiante (si registrado al UL antes) 
 
Ciudad elegida para los cursos:    NANCY     METZ 
 

Apellido 
 
Nombre 
 
Nacionalidad 
 
Número de teléfono 
 
Dirección de correo electrónico 

 
 
 

Fecha de Nacimiento 
 
Ciudad de Nacimiento 
 
País de Nacimiento 
 
¿Vives actualmente en Francia?   SI    NO 

Preinscribo en los cursos de DéFLE-Lorraine: 
 Para el curso 2025/2026 (dos semestres): de septiembre 2025 a mayo 2026 
 Para el primer semestre 2025/2026: de septiembre 2025 a diciembre 2025 
 Para el segundo semestre 2025/2026: de enero 2026 a mayo 2026 
 
 Declaro que el francés no es mi lengua materna ni la lengua de mi escolaridad. 
 
Fecha (DD/MM/AAAA)      Firma:  
 
 
 
 
Información 
El pago de un depósito de 300 euros es obligatorio para validar su preinscripción. Encontrará el procedimiento de pago en la página 
web de DéFLE. 
Envíe todos los documentos en formato PDF, en el mismo correo electrónico a defle-contact@univ-lorraine.fr  

- El formular completo 
- La identificación y el diploma  
- La prueba de transferencia 

 
Cancelación y reembolso 
El depósito pagado a DéFLE-Lorraine no será aplazado ni reembolsado salvo en casos de fuerza mayor o de motivos legítimos 
como la denegación de un visado, una enfermedad grave certificada por un médico, una enfermedad grave o el fallecimiento de un 
pariente cercano atestiguado por un documento oficial o un accidente que cause lesiones atestiguado por un documento oficial. Los 
requisitos profesionales no se consideran como fuerza mayor. Se cobrará una tasa de tramitación. 
La cancelación y la solicitud de reembolso tendrán que hacerse a más tardar un mes después de la retirada, en la dirección de 
correo electrónico lansad-secretariat-contact@univ-lorraine.fr 
Puede consultar todas las condiciones de reembolso de derechos específicos en la página web de DéFLE-Lorraine. 
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