Anmeldung zur ÖSD-Prüfung 2026 Winter
オーストリア政府公認ドイツ語能力検定試験申込書

Foto

申し込み受付番号：

氏名：____________________________________________
Name：____________________________________________
性別：□ weiblich /女	□ männlich /男

	漢字
	ローマ字

	出生地(市町村)：
	Geburtsort:


	住所：〒




	Adresse:


Tel./Fax：______________________________________________
E-Mail：________________________________________________
Geburtsdatum /生年月日：________________________________（Tag / Monat / Jahr）
Prüfungsstufe /受験する級：
□ ÖSD Zertifikat A1		□ ÖSD Zertifikat A2
□ ÖSD Zertifikat B1		□ ÖSD Zertifikat B2
□ ÖSD Zertifikat C1		 
Teilprüfung /部分受験：　　※部分合格証の両面をコピーして添付してください。
□ schriftlich /筆記のみ	  □ mündlich /口述のみ
□ B1 Lesen   □ B1 Hören	  □ B1 Schreiben   □ B1 Sprechen
Übungsmaterial /模擬問題集：　□ 注文する
Vorbereitungskurs /準備講座：
□ 作文講座 1月18日	  □ 作文講座 1月25日	
□ 直前Zoomスクーリング 1月25日
□ 準備講座のみ申し込む




—————————————————	—————————————————
（Ort, Datum /申込地、日付）		（Unterschrift /署名）
