Formulario de Inscrigdo DELE — Modelo:

Preencha os espacos de acordo com as instrugoes a seguir:

NOMBRE: LARISSA EVELYN
APELLIDO(S): PERERA DOS SANTOS

MUJER % VARON *

Fecha de nacimiento: o9 / o4 / 2000  (dd/mm/aaaa)
Lugar de nacimiento: REcFEPE

Pais de nacimiento: ~ BRASL
Pasaporte/NIE/Documento identificativo:  9.256-320
Teléfono movil: 81 9 XXXX-XXXX|

Nombre: Nome(s) Préprio(s)
Apellidos: Sobrenome (s)

Lugar de Nacimiento: Cidade — Estado
Teléfono movil: DDD 9 nimero

DATOS DE CONTACTO HASTA LA FECHA DE EXAMEN:

Calle: AV JOAO MIGUEL 215 APT 216 . ROSE E SILVA
Localidad: RECIFE-PE

Pais: BRASIL

Codigo postal: 52070320 Tel.: s1xcooexom
Correq| e.: L ARISSA PERETRA@GMAIL COM

Calle: Rua ou Avenida, Numero, Complemento (apartamento, bloco, etc) e Bairro
Localidad: Cidade — Estado

Cdédigo Postal: CEP (XXXXX-XXX)

Tel: DDD Numero

Correo e.: e-mail



DATOS DE CONTACTO HABITUAL (Si difiere de lo anterior):
Calle: |

Localidad:

Pais:

Codigo postal: Tel.:

Correo e.:

OBS: Caso deseje que o seu Diploma DELE seja enviado para um endereco diferente do
informado anteriormente deve preencher estes campos com o respectivo endereco.

O ENVIO LOCAL E GRATUITO. PARA AREAS REMOTAS OU EXTERIOR, O ENVIO FICARA A
CARGO DO CANDIDATO QUE SERA INFORMADO DO VALOR DO ENVIO QUANDO O DIPLOMA
FOR RECEBIDO PELO INSTITUTO CERVANTES DO RECIFE.

DATOS DE LA CONVOCATORIA DE EXAMEN DELE PARA
LA QUE SOLICITA LA INSCRIPCION

EXAMEN:

Nivel A: = DELE A1 (01) W DELE A2 (02)
DELE A1l escolar (11)

Nivel B: = DELE B1 (03) DELE B2 (04)
DELE A2/B1 escolar (17)

Nivel C: = DELE C1 (05) DELE C2 (06)

Selecione o nivel para qual vai prestar a prova.

CONVOCATORIA DE EXAMEN:  noveussoiois
MES DE CONVOCATORIA (dos digitos): u
CENTRO DE EXAMEN: mistiuo cervanTes
CIUDAD: RECIFE

PAIS: BRASIL

Convocatoria de Examen: Més (por extenso) / ano

Més de convocatdria (dos digitos): 11

Centro de Examen: Local onde se inscreveu e vai realizar a prova.
Ciudad: cidade onde ira realizar a prova.



DATOS DE PAGO

PRECIO ABONADO: o000 Moneda sm
FORMA DE PAGO:
Metalico - Cheque » Transferencia » Ofra razmra

Forma de Pago: Selecione a forma de pagamento.

OBS: Metalico: Dinheiro

Caso o pagamento seja em cartdo de crédito, selecione a opgao “Outra” e escreva no campo:
Tarjeta (significa Cartao de crédito)

Preco: Correspondente ao nivel escolhido para realizagdo da prova.

.Se inscribe en el DELE con el fin de nbteneh' la
nacionalidad esparniola?

Si, por residencia. = Si, por origen sefardi. « Nb. -

Deve selecionar o motivo pelo qual esta realizando a prova:

Residencia: Para pessoas que ja residem em paises hispanicos e estdo em processo para
adquirir nacionalidade.

Sefardi: Para descendentes de judeus que estdo em processo para adquirir nacionalidade.
No: Para demais casos.
ﬂ}( He leido y acepto los témminos v condiciones de DELE que figuran en este documento.

Esses campos devem ser obrigatoriamente preenchidos para podermos enviar informacgoes
cruciais sobre a prova (como a CONVOCATORIA OFICIAL com data e horario da avaliagao
oral) e afirmar que o candidato esta de acordo com os termos da prova.

FECHA: / / (dd/mm/aaaa) FIRMA: ==

Por fim, deve-se datar e assinar.



