	Formularz zgłoszenia na egzamin

DELF/DALF

Centrum Egzaminacyjne Alliance Française Łódź




	○  Sesja zimowa 2012
	
	○  Sesja letnia 2012


	Nazwisko:


	
	Imię:
	

	Data urodzenia:


	
	Narodowość:
	

	Miejsce urodzenia:


	
	Kraj urodzenia:
	

	Adres zameldowania:


	

	Kod pocztowy:


	
	Miasto:
	

	E-mail:


	
	Telefon:
	


	Zapisuję się na nastepujący egzamin (zakreśl odpowiedni):



	○ delf PRIM 
	150 PLN
	A1
	
	○ delf PRIM 
	200 PLN
	A2

	○ delf JUNIOR
	
	
	
	○ delf JUNIOR
	
	

	○ delf TOUT PUBLIC
	
	
	
	○ delf TOUT PUBLIC
	
	

	○ delf PRO
	
	
	
	○ delf PRO
	
	


	○ delf JUNIOR
	270 PLN
	B1
	
	○ delf JUNIOR
	360 PLN
	B2

	○ delf TOUT PUBLIC
	
	
	
	○ delf TOUT PUBLIC
	
	

	○ delf PRO
	
	
	
	○ delf PRO
	
	


	○ delf SCOLAIRE
	99 PLN
	A1
	
	○ DALF
	450 PLN
	C1

	○ delf SCOLAIRE
	125 PLN
	A2
	
	○ DALF
○ Sciences

○ Lettres et Sciences Humaines
	500 PLN
	C2



	○ delf SCOLAIRE
	175 PLN
	B1
	
	
	
	

	○ delf SCOLAIRE
	225 PLN
	B2
	
	
	
	


	Zdawałem/łam już egzamin:
	○  TAK
	○  NIE 


	Uwaga:

             ○ Formularz zgłoszenia ważny jest tylko z potwierdzeniem wpłaty

             ○ Zapłata jest warunkiem koniecznym do przystapienia do egzaminu.

             ○ Koszty egzaminu nie podlegają zwrotowi.


	Wpłata na konto:

Alior Bank 82 2490 0005 0000 4500 9100 8085

z dopiskiem: „Egzamin DELF/DALF”


Data:






Podpis:

