
FICHADE INSCRIÇÃO
CERTIFICADODE ITALIANOCILS

NOMECOMPLETO:_________________________________________________________

SEXO: FEMININO ( )MASCULINO ( ) DATADENASCIMENTO: ____/_____/_____

NUMERODERG: ________________CPF:_______________________________________

NATURALIDADE: ___________________________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________

NUMERO: _________ COMPLEMENTO: __________ BAIRRO:_______________________

CEP:________________CIDADE:____________________________ UF: ______________

NºDETELEFONE:______________________E-MAIL:______________________________

NÚMERODEMATRÍCULADOEXAMECILSANTERIOR (se for repetente):_________________

ASSINARNONÍVELQUEDESEJAAPROVAÇÃO:

◯ A2 ◯ B1Standard ◯ B1Cittadinanza

◯ B2 ◯ C1 ◯ C2

O inscrito (a) se responsabilizapelas informações fornecidas noatoda inscriçãoeemcaso
de faltaoudesistênciaouanãoaprovaçãonãohaverádevoluçãodevalores.

LOCAL: JOÃOPESSOA. DATADAPROVA:___/___/_____

ASSINATURADOCANDIDATO: ____________________________

Comunicare ItalianoCentrodi LinguaeCultura italiana
CNPJ: 21.138.638/0001-63

RuaFranciscoFlorênciodaCosta, 567, 58042-020, JoãoPessoa–PB
Tel eWhatsapp: (83) 96377020

E-mail: contato@comunicareitaliano.com


