(;‘ COMUNICARE \I cils

FICHA DEINSCRIGAO

CERTIFICADO DEITALIANO CILS
NOME COMPLETO: _ _ _
SEXO:  FEMININO( )MASCULINO( ) DATADENASCIMENTO: ____/_____ [
NUMERODERG: ________________ CPF
NATURALIDADE: _ _
ENDERECO:
NUMERO: _________ COMPLEMENTO: __________ BAIRRO: ______ . ______
CEP:____ CIDADE: _____ o ___ UF: __________
N°DETELEFONE:______________________ E-MAIL: o ____
NUMERO DE MATRICULA DO EXAME CILS ANTERIOR (se forrepetente):_________________
ASSINAR NO NIVEL QUE DESEJA APROVAGAO:
O A2 (O Bl1Standard (O BlCittadinanza

O B2 O O C2

Oinscrito (a) se responsabiliza pelas informagdes fornecidas no ato dainscrigao e em caso
de falta ou desisténcia ou a ndo aprovagao nao havera devolugao de valores.

LOCAL: JOAO PESSOA. DATADAPROVA:___/___/_____

ASSINATURA DO CANDIDATO:

Comunicare Italiano Centro di Lingua e Culturaitaliana
CNPJ: 21.138.638/0001-63
Rua Francisco Floréncio da Costa, 567,58042 - 020, Joao Pessoa - PB
Tel e Whatsapp: (83) 96377020
E-mail: contato@comunicareitaliano.com



