
Bulletin d’inscription au Test de 

Connaissance du Français (TCF) 

Période d’inscription : du 05 au 11 mars 2019 

 Date de l’examen : le samedi 27 avril 2019 

Nom 姓 
(護照英文拼音) 

WANG 
Prénom 名 

(護照英文拼音) Hsiao-Ming 

 

 

中文姓名 王小明 
Prénom français 

法文名 Jean 

Né(e) 

出生日 

le…15.…/ …9…/ 1994… (jour 日/ mois 月/ année 年) 

à (出生地點) …台北 Taipei…………… 

Pays de naissance 

出生國家 Taïwan 

Nationalité 

國籍 Taïwanaise 

Numéro de la carte d’identité 

身分證字號 T123789456 

Langue maternelle 

母語 Chinois 

Sexe 性別 M 男■ F 女□ 

Tél /電話 07-3426031 Portable /行動電話 0988-528-528 

E-mail wtuc@yahoo.com.tw 是否為原住民生：□是 □否 

Statut :  

( X ) étudiant(e) à 學校…文藻外語大學… 科/系…法文系…班級…XF5B…學號…1094301111… 

(  ) candidat(e) libre – profession : …………………………………………… 

(  )autre(校友、已畢業尚未通過語檢門檻) 

 Inscription à l’épreuve complémentaire d’expression écrite  □oui / ■non 

 Inscription à l’épreuve complémentaire d’expression orale  □oui / ■non 

 Inscription aux épreuves complémentaires écrites et orales dans le but d’obtenir le test d’accès au 

DELF 2
nd

 degré    □oui / ■non 

 Inscription aux épreuves complémentaires écrites et orales dans le but d’obtenir le testd’accès au DALF            

□oui / ■non 

 Inscription au test de la demande d’admission préalable en université     □oui /■non 

＊ Si vous avez passé des épreuves TCF dans un autre centre, vous devez utiliser le numéro d’inscription qui vous a été 

attribué如果 2018 年曾於其他中心報考 TCF 鑑定考試，請填寫原有號碼（code de candidat）..................................  

Tarif 2019 

TCF seul  2700 NT$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réservé au secrétariat（收款人填寫） 

Droits d’inscription : NT$………………Par：……………… 

Reçu no : ……………………… 

Reçu Date : …………/ mars / 2019 

此處由助理老師填寫，

學生請勿填寫！ 

!! 

勿填！ 

請依個人狀況勾選 
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