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PORTUGAL INTERNATIONAL | SCOLAIRE Alliancelrancaise
Algarve

Fiche d’inscription individuelle

DELF - SCOLAIRE

République Francaise

Dipléome du
Ministére de ’Education Nationale Jé realizou um exame DELF 7 Sim [ Nao [

Se sim, indique o seu niimero de candidato :

Pays : Portugal

Centre d’examen :
Alliance Frangaise de I’Algarve

(Escrever COM LETRA MAIUSCULA)

Nome completo (conforme BI/CC)

Sexo: M [ FUI

Data de nascimento : / / local : Pafs :
Nacionalidade : Lingua materna :

Morada :

Cédigo Postal : Cidade:

Contacto : Email :

N° fiscal (para faturagdo):

Nome da escola onde estuda francés :

Solicito a minha inscrigfo para o exame :
DELF Scolaire na sessio de abril [ na sessio de maio [
Nivel : [1 Al (40€) [] A2 (45€) [J B1 (50€) [J B2 (55€)

Esta inscrigdo ndo serd devolvida nem poderd servir para outra sessdo.

Os dias e horas do exame mencionados na convocatoria ndo poderdo ser alterados.

FEu, abaixo assinado, apds ter tomado conhecimentos das condigoes de funcionamento, declaro acertd-las
na integra.

Em , 40S /1 Assinatura:




