
TCF受験願書 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU TCF 
Test de Connaissance du Français 

 

受験地：                
試験日：    年  月  日（  ）  試験希望日時：  年  月  日（  ） 
□ 必須試験   15,000 円      時   分開始 
□ 補足試験 文書作成/口頭表現         円 □ TCF SO   16,000 円 
      □ 補足試験 文書作成/口頭表現                円 

 
氏名 IF会員番号：

有効期限：

 （漢字） 

姓 NOM（アルファベット大文字） 名 Prénom （アルファベット） 

 
性別（SEXE）   □ 男 homme      □ 女 femme 

生年月日 Date de naissance                   /                /    
          年 année          月 mois          日 jour       

出生国（アルファベット大文字）      PAYS DE NAISSANCE 
                                                        （例： JAPON ） 

国籍 （アルファベット大文字）        NATIONALITÉ  
                            （例： JAPONAISE ） 

日常使用言語（アルファベット大文字）  LANGUE USUELLE 
                            （例： JAPONAIS ） 

Ancien code candidat：                
Attestation 有効期限： 

現住所（日本語） adresse    

〒
 電話

□　受験にあたり、身体上の障がいにより特別措置を希望します。（医療機関によって2年以内に発行の、外国語試験受験のために必要な対応が
　　　明記された書類の提出が出願時に必要。認可された対応を追って通知します。）
□　日本フランス語試験管理センターのウェブサイトに記載の受験に関する注意事項及び出願規定を確認の上同意いたします。

署名 年　　月　　日 年　　月　　日保護者署名

 téléphone 

Adresse électronique  必ずアドレスをご記入下さい。 

                

 

試験センター使用欄 partie réservée à l’administration 

受付日   20    　         年     月    日             納入受験料            

支払い方法 □現金    □現金書留    □銀行振込                 □AEC      

□DB 入力     □ＴＥＯ入力    □補足試験写真データ                      

補足試験だけを 
出願される方のみご記入下さい 

受験票など重要なお知らせを送りますので、

＊18歳未満の受験生は、保護者の方の署名が必要です。



フランス国籍取得のため

在留カード取得のため

A1 レベル認証のため

学習目的のため

仕事のため
　
ケベック州への移住のため

カナダへの移住のため


