
                                                        ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / FICHE D’ INSCRIPTION  
Certificat de compétences linguistiques - Test Francophone Langue Française (TFLF) 

 

Εξεταστική Περίοδος / Session de : _____________________________________  

Επίπεδο Εξετάσεων/ Examen – niveau  : ___________________________ 

Στοιχεία Κέντρου Ξένων Γλωσσών /Eκπαιδευτηρίου / Σχολείου 

Επωνυµία / Nom du centre:___________________________________________________________     

∆ιεύθυνση / Adresse: _______________________________________________________________ 

Τηλέφωνο / Téléphone: ___________________________      FAX:___________________________ 

Υπεύθυνος-η γαλλικής γλώσσας /  

Nom-prénom du responsable de FLE :____________________________________ 

Κινητό τηλέφωνο υπευθύνου / Tel. cellulaire: _____________________________  

Ε-mail / Courriel :____________________________________________________ 

Ηµεροµηνία / Date_____________Υπογραφή / Signature : _________________________________ 

 

Α/α 
Ordre 

Επώνυµο / Nom  Όνοµα / Prénom   Όνοµα πατρός / 

Prénom du père  
Ηµ.γέννησης/  

Date de 

naissance 

Τόπος 

γέννησης /  

Lieu de 

naissance 

Υπηκοότητα / 

Nationalité 

Tηλέφωνο 

υποψηφίου/ 

Téléphone 

du candidat 

Υπογραφή του υποψηφίου / 

Signature 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
- Eν γνώσει µου, τα εξέταστρα δεν µεταφέρονται ούτε επιστρέφονται. Έλαβα γνώση του προγράµµατος των εξετάσεων.  

- ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΘΝΙΚΗ/ BANQUE NATIONALE : Αριθµός λογαριασµού : 190/471423-77, Πιστοποίηση Γλωσσοµάθειας Μονοπρόσωπη ΕΠΕ.                                                          
Κατατέθηκε το ποσόν των / déposé la somme de : __________________euros 

- Παρακαλούµε όπως αποσταλεί η αίτηση στην Πιστοποίηση Γλωσσοµάθειας ΕΠΕ Πανεπιστηµίου 59, 10564, Αθήνα, Υπ’ όψιν Στέλλας Φλωρά, συνοδευόµενη από; Α) το 
καταθετήριο β) Φωτοτυπίες των αστυνοµικών ταυτοτήτων των υποψηφίων ή άλλου επίσηµου, δηµοσίου εγγράφου όπου πιστοποιείται η ταυτότητα. Σε περίπτωση 
Οικογενειακού Βιβλιαρίου Υγείας και µόνο για τα επίπεδα Α1-Α2, η φωτογραφία δεν θα πρέπει να είναι σε βρεφική ηλικία. 


