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 成年学生或其法定代表人签名与日期
日期:                                                 签名:

我已经阅读并且了解了反面的学费表。

仅供Autograf官方保留
收表日期:
面试日期:
结果:

AUTOGRAF
Tél. : 01.43.70.00.22  .  contact@autograf.fr

Code établissement 0755120H - code NAF 8559A

35, rue Saint-Blaise 75020 Paris
www.autograf.fr
Etablissement supérieur privé d’enseignement technique

FORMATION CONTINUE EN ALTERNANCE

请问您是如何获知我们学校的信息的？

法定代表人或教育赞助人

姓                                                                                               名
地址
邮编                                     城市                                            国家                                                                                   
家庭电话                                            移动电话                                            邮件

先生       女士

 姓 名
出生日期 （年/月/日)                                                                                               国籍
地址                  
邮编                                    城市                                                                     国家
家庭电话                                            移动电话                                                  邮件        
最后毕业学校（请标注清楚城市和国家）                         
已获取的文凭和证书：有哪些？
语言                                                                                法语水平
曾经住在说法语的国家多久？
TOFIC或DELF/DALF考试（分数）
曾经在学校学习过法语多少年？
请提供以下文件：三张最近的证件照片、护照复印件、简历、 动机信、相关文凭复印件和最近两年的成绩单以及推荐信
（该信由您的导师或教师撰写）。

先生       女士          

从一个信息机构

法国高等教育署
留学机构: 哪个?   ..............................................

其它，请具体化:  ..............................................

通过认识的人

谁？

从您的学校或大学（学校名字）： ..............................................................

通过会展

（哪一个？请标注地点和日期）
通过媒体： 

通过 Google
通过一个网站,哪个?
杂志报刊,什么名字?




