
 

≪

フリガナ

お名前 (姓) (名)

NOME E COGNOME

 性別

SESSO

 出生地

LUOGO DI NASCITA

フリガナ  （〒  ‐

住所

INDIRIZZO

電話番号

TELEFONO

                                                                                                    

受験日  
DATA D'ESAME

受験経験

           □  □  □

           □  □  □  □

PROVE SINGLE

ダンテ会員
NUMERO TESSERA DANTE

1科目
A1 2,250円
A2 2,250円

B1 3,000円
B2 3,450円

C1 4,800円
QUOTA DI ISCRIZIONE C2 4,800円

 ローマ字      ※パスポートをお持ちの方は同じ綴りでご記入下さい

国籍

NAZIONALITA'

 生年月日

DATA DI NASCITA

男　・　女

                    　　UNA PROVA  DUEPROVE  TREPROVE

                                              □　初めて  □過去に受験

       2017年12月3日(日)
 3 dicembre 2017

                     受験地  受験時期（年/月）  /

 読解  作文  会話

                   　　 ASCOLTARE  LEGGERE  SCRIVERE  PARLARE

 リスニング

追試受験の方  受験科目:

 2科目  3科目

3科目
■ダンテ会員登録
※PLIDA受験にはダンテ会員登録が必要となりま
す(年会費6,000円）。
※有効期限は、入会日にかかわらず、入会日より
同年12/31までです。
※会員カード無料進呈対象となるIL CENTRO DA
イタリア語コースをご受講の方は、年会費が免除
となります。

レベル

LIVELLO

E-MAIL

※受験票及び合否結果は、ご記入いただいたこちらのアドレスにお送りいたします。

 会員番号＿＿＿＿＿  ＿＿＿＿＿

 ※まだ会員番号が分からない方は、空欄のままご提出ください。事務局で記入いたします。

 受験科目数:

 1科目

    レベル
追試

全科目
2科目

 前回の受験:

■申込書提出方法：
①事務局で直接提出
【事務局】〒150-0031東京都渋谷区桜丘町29-33渋谷三信マンション702
                                                                         ダンテ・アリギエーリ協会東京支部
※事務局営業時間は平日10:30～13:00、14:00～19:30、土曜10:00～16:00。
②郵送
【送付先】〒150-0031東京都渋谷区桜丘町29-33渋谷三信マンション702
ダンテ・アリギエーリ協会東京支部PLIDA試験係
※郵送の場合は、申込期間最終日の消印有効。
※FAX、メールでの申込み不可。

■受験料・ダンテ会員費(6,000円）の振込先口座：
みずほ銀行　渋谷支店  (普)1381253ダンテ・アリギエーリ協会東京支部

■申込期間：
2017年10月22日（日）～11月19日（日）消印有効

■提出書類：
①本申込書
②パスポート又は免許証のコピー(顔写真のあるペー
ジ)
③ダンテ協会会員証のコピー（裏表）
   ※会員番号をお持ちの方のみ。
④支払明細書のコピー
　※受験料お支払の確認をもって、申込完了となりま
す。

■お問い合わせ：03-5459-3222(dante@il-centro.net)

9,600円
9,600円

6,750円
6,750円

9,000円
10,350円

14,400円
14,400円

9,000円
9,000円

12,000円
13,500円

19,500円
19,500円

受験料
4,500円
4,500円

6,000円
6,900円

 ≪申込日≫
   2017年       月          日PLIDA検定申込書

CERTIFICAZIONE DI COMPETENZA DELLA LINGUA ITALIANA, MODULO D'ISCRIZIONE

PLIDA: Progetto Linguai taliana Dante Alighieri

□A1   □A2   □B1   □B2   □C1   □C2 

メールアドレス

 ）

M　・　F

 ※西暦でご記入下さい


