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Session DELF B2 – Juillet 2017

Mme                Mlle                 M. 

(Ecrire en majuscules SVP)

Nom : ……………………………….………………… Prénom : .....……………………………………………………………………..…..
Date de naissance : …….. / ……… /………… Ville de naissance : ………………………………...……………………………
Pays de naissance……………………………Nationalité :……………….…………………………...………………………………...
Adresse :………………………………………………………………………………………………….………………………………………….
Tél. :…………………………..……  Courriel (e-mail)………………………….…………………………………………………………….
Statut :     Lycéen      Étudiant       Enseignant       Autre (précisez)…………………………….…………………………..
Avez-vous déjà passé le DELF ou le DALF ?            Oui                             Non
Sous quel code candidat ? …...................................................................................................................            
Quel est votre centre d’examen souhaité ?           Institut Supérieur des Langues de Gabès

                            
Institut Supérieur des Sciences Humaines de Medenine
CETTE SESSION EST GRATUITE POUR LES ETUDIANTS INSCRITS A L’UNIVERSITE DE GABES


NB : 

Toute modification du nom, prénom, nationalité, date ou lieu de naissance après réception du diplôme, entraînera des frais de 50 DT auprès du CIEP.
 GABES/Medenine, le    ……../………../……….                                                                          
 Signature
 












