
 
 
 

 

IMPRESO DE MATRICULA PARA CENTROS 
                                                        
NIVEL DE EXAMEN Y CONVOCATORIA  
 
LUGAR _____________________________ 
NOMBRE DEL CENTRO________________________________________________________________________ 
RESPONSABLE_______________________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN________________________________________________________CIUDAD____________________ 
PROVINCIA_________________________________________ 
EMAIL______________________________________________CD____________TELÉFONO_________________ 
 

NOMBRE APELLIDOS FECHA NACIMIENTO 

1.   _____/______/_____/ 
2.   _____/______/_____/ 

3.   _____/______/_____/ 

4.   _____/______/_____/ 

5.   _____/______/_____/ 

6.   _____/______/_____/ 

7.   _____/______/_____/ 

8.   _____/______/_____/ 

9.   _____/______/_____/ 

10.   _____/______/_____/ 

11.   _____/______/_____/ 

12.   _____/______/_____/ 

13.   _____/______/_____/ 

14.   _____/______/_____/ 

15.   _____/______/_____/ 
16.   _____/______/_____/ 
17.   _____/______/_____/ 
18.   _____/______/_____/ 
19.   _____/______/_____/ 
20.   _____/______/_____/ 

 
 
Nota: El Centro conoce y acepta las condiciones contenidas en el folleto Cambridge ESOL Regulations Cambridge 2023 y ha informado 
a sus alumnos antes de matricularse para este examen. 
El centro distribuirá las hojas de convocatoria (Confirmation of Entry) a sus alumnos de manera que estos tengan conocimiento de las 
fechas y horarios del examen  y puedan acudir con puntualidad en los días y horarios facilitados por el Centro de Exámenes ES438. 
 
FIRMADO       Nombre y Apellidos 
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