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Eu, abaixo assinado (a), estou ciente de que deverei entrar em contato com a Alianga Francesa, local de minha inscri¢do, para a retirada da
convocagao, documento onde constardo as datas e os horarios de minhas provas; de que as provas orais e escritas seguem um calendario
nacional conforme anudncios/cartazes divulgados nas Aliancas Francesas e de que ndo sera possivel solicitar "segunda chamada", nem reembolso
ou transferéncia de valores pagos para outra sessdo.

Floriandpolis,................. Lo [T de20..............

Assinatura do candidato Assinatura Alianca Francesa Floriandpolis

ATENCAO AO PREENCHIMENTO. Todos os itens acima devem ser completados corretamente, com letras
legiveis. Todo formulario incompleto ou ilegivel serd desconsiderado e devolvido.



