
INSTITUTO DE IDIOMAS     Sello de Registro 

                                                                                                                                                                                     

SOLICITUD DE ACREDITACIÓN DEL NIVEL DE COMPETENCIA LINGÜÍSTICA 
(No podrá acreditar el idioma oficial de ninguna de sus nacionalidades) 

D./ Dña.______________________________________________________________________________ 

con D.N.I. nº ___________________ y domiciliado/a en la calle ___________________________________ 

nº______  piso _______, en __________________________ provincia de __________________________ 

código postal _________, teléfono ______________ correo electrónico   ___________________________ 

1ª Nacionalidad
(1)

 _______________ 2ª Nacionalidad
(2)

 ________________  3ª Nacionalidad
(2)

 _____________  

(1)
 Obligatorio cumplimentar. 

(2) 
Obligatorio cumplimentar en caso de tener más de una nacionalidad 

EXPONE: 

-  Que tiene el nivel de competencia lingüística del idioma  ______________________  obtenido: 

 Mediante exámenes de dominio de idiomas en Centros Acreditados  externos a la US 

 Mediante exámenes de dominio en el Instituto de Idiomas de la US  

-  Que dicha certificación en caso de ser igual al último nivel del Instituto de Idiomas, no le da derecho a solicitar el 

Diploma de dicho Instituto.  

SOLICITA:   
- Le sea acreditado el nivel correspondiente y se proceda a la incorporación en el Registro de  Acreditaciones 
correspondientes:  
   
     Académico (solo para estudiantes de la US) 
 
     Personal  de la US en activo 
 
-    Continuar estudios en el siguiente nivel del mismo idioma en el IDI 
 
DECLARO que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud de cuya veracidad me hago responsable. En 
caso de falsedad, se derivarán las responsabilidades pertinentes.                        
 
Sevilla, a _______ de _________________ de 20 __                                              

FIRMA 
 
 
 
 
Documentos que deben aportar: 
- Original del DNI/Pasaporte o compulsado en caso de enviarlo 
por correo postal o presentarlo en otro Registro diferente al 
Instituto 
-  Fotocopia compulsada del Título/certificado u original y copia 
para su compulsa 
- Estudiantes de CEU “Cardenal Spínola”, justificante de matrícula 
de Grado en el curso correspondiente en que se presente la 
solicitud o certificado oficial de tener todos los créditos 
superados en el título de Grado y no tener acreditado ningún 
idioma  
- Autorización para presentar la documentación en caso de no 
personarse el interesado 

 
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Información básica sobre Protección de Datos.  
1. Responsable del tratamiento: Instituto de Idiomas. 
Universidad de Sevilla 
2. Finalidad del tratamiento: Gestionar la enseñanza y exámenes 
de idiomas modernos en la Universidad de Sevilla  
3. Legitimación: Art. 6.1.e) del RGPD. Cumplimiento de una 
misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes 
públicos conferidos al responsable del tratamiento. 
Art. 6.1.a) Consentimiento expreso, en su caso. 
4.   Destinatarios de cesiones o transferencias:  
   -Entidad bancaria. 
    -Cualquier otra Universidad o Institución con la que la 
Universidad de Sevilla tenga pueda firmar convenios. 
5.  Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir, así 
como otros derechos, como se explica en la información 
adicional. 
6. Información adicional: Puede consultar la información 
adicional y detallada sobre Protección de Datos  en el siguiente 
enlace https://institutodeidiomas.us.es/el-centro/proteccion-de-
datos 
 

INSTITUTO DE IDIOMAS 
   Avda. Reina Mercedes, s/n 
             41012 SEVILLA 
   Teléfonos: 954 551155 - 56 

https://institutodeidiomas.us.es/sites/institutodeidiomas/files/general/Autorizaci%C3%B3n%20para%20solicitar-recoger-presentar%20documentos%20con%20%20RGPD.pdf

