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AllzanocHiaugaise Ficha de inscricdo TCF

Porto

Sessao:

Nome completo:

Data de nascimento: / /

Pais de nascimento: Nacionalidade:

Morada:

Caodigo Postal:

Contacto: Email:

N° de BI: N° Contribuinte:

Provas que pretende fazer:

TCF:
[J Provas obrigatorias [J Expressdo escrita [J Expressdo oral
TCF Québec: [ TCF Nationalité Francaise : []

RESERVADO A ALLIANCE FRANCAISE DE PORTO

Preco:
Modalidade de pagamento:

[] Cheque [J multibanco [ transferéncia bancéria
NIB: 0010 0000 37641060001 21 — IBAN: PT50 0010 0000 37641060001 21 (Banco BPI)

Em caso de desisténcia, a inscrigdo ndo podera ser reembolsada hem transferida para outra sesséo.
Os dias e horas mencionados na convocatéria ndo poderdo ser alterados.

Os diplomas ndo poderdo ser enviados por correio.

Eu, abaixo-assinado (a), depois de ter tomado conhecimento das condi¢des de funcionamento, declaro aceita-las
integralmente.

Data: Assinatura:

Alliance Frangaise - Rua Santa Isabel, 88 - 4050-536 PORTO — Portugal
Tel : (+351) 226 098 616 - 912 524 457 - Fax: 226 094 014 - E-mail : geral.porto@alliancefr.pt - Site : www.alliancefr.pt



