. . 7 &% DELF
Centro de exames Universidade dos Agores DAL

%( DEPUIS 1985 vbl
& &
Y, o
ATION N

Formulario de inscricao nos exames DELF-DALF

Informacdes pessoais

Sexo: [ masculino [ feminino

APELIDO (em maiusculas): Nome (em minusculas):

Data de nascimento (em formato dd/mm/aaaa): / / Cidade de nascimento:

Pais de nascimento: Lingua materna: Nacionalidade(s):

Contato

Morada:

Cadigo postal: Cidade:

Numero de telefone: Correio eletronico:

Inscricdo num exame DELF-DALF

DELF O A1 0 A2 0O B1 0 B2
Nivel (1 escolha)

DALF 1 C1 c2 Especialidade [J Ciéncias humanas 1 Ciéncias

Ja se inscreveu num exame DELF-DALF antes? [ ndo [ sim, niUmero de candidato: -

RESERVADO AO CENTRO DE EXAME:
Montante total a pagar: Modalidade de pagamento: [0 cheque [ multibanco O liquido O transferéncia bancaria

Em caso de desisténcia, o custo da inscricdo ndo podera ser reembolsado nem transferido para outra sesséo.
Os dias e horas mencionados na convocatéria ndo poderao ser alterados.

Os diplomas nao poderao ser enviados por correio postal.

Declaro aceitar as condicées em cima e confirmo que as informagdes pessoais estdo corretas.

Feito em , o dia

Assinatura:



