République française

Ministère de l'Education Nationale




Commission Nationale du DELF et du DALF

Bulletin d’inscription aux examens   :                      D E L F  Tout public

A1  FORMCHECKBOX 

A2  FORMCHECKBOX 

B1  FORMCHECKBOX 

B2  FORMCHECKBOX 

	  Pays : Pologne           Centre d’examen : CPF Olsztyn                    Session : 2010-06-T


NOM ..................................................................     
Prénom : ...............................................................

né(e) le : .......... .......... ..........


à  : ....................................... ( .............................. ) 

   
    jour
   mois
  année




              ville 


    Pays
Nationalité : ................................


Mme (     ) 
Mlle  (   )
M  (    )
Je suis lycéen(ne)


 FORMCHECKBOX 

J’apprends le français au Centre Franco-Polonais
 FORMCHECKBOX 

Je suis étudiant(e) (université) 
 FORMCHECKBOX 




à l’école / l’université

 FORMCHECKBOX 

Je travaille



 FORMCHECKBOX 




dans une école de langue 
 FORMCHECKBOX 

Autre 




 FORMCHECKBOX 




seul / cours particuliers 
 FORMCHECKBOX 

Autre 



 FORMCHECKBOX 










Adresse :
 ......................................................................................

......................................................................................

tél. domicile : ..........................................................

tél. mobile : ……………………………….

courriel : …………………………..@…………………………..
! Nom de votre professeur de français : …………………………………………………………………
à   Olsztyn,  le (date)  .........................................

signature :

Czytelnie wypełniony formularz należy odesłać do sekretariatu kursów, w dniach 17-25 maja 2010, faksem (089 534 99 33)lub listownie, lub zostawić w sekretariacie CPF. 

Kontakt. : 
Centrum Polsko-Francuskie

Ul. Dąbrowszczaków 39, I. P

089/ 527 63 73
kursy@cpf.olsztyn.pl 

wraz z kopią potwierdzenia wpłaty przelewem bankowym na konto IFV :

Bank BISE S.A. IIIo/W-Wa 08 1370 1037 0000 1706 4032 5403 – podając dokładnie nazwisko kandydata i wybrany egzamin oraz dopisek Centrum Olsztyn 

Żadne zgłoszenie bez potwierdzenia wpłaty nie będzie brane pod uwagę!
__________________________________________________________________________________________________________

Osoby przystępujące do egzaminu po raz kolejny prosimy o podanie numeru kandydata 
– numer ten figuruje na dyplomie i  zaświadczeniu.
	  n° d’inscription :

	             .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .    


