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國家華語測驗推動工作委員會

巴拉圭共和國2018年華語文能力測驗報名表
Examen de fluidez -Huayu (TOCFL)  Solicitud de Inscripción 2018
（請以正楷填寫 Favor escribir claramente en chino o inglés）
	測驗等級 Nivel

華語文能力測驗 TOCFL
□入門基礎級Band A

□Nivel 1  （入門級）
□Nivel 2 （基礎級）
□進階高階級Band B
    □Nivel 3 （進階級）
□Nivel 4  （高階級）
· 流利精通級Band C

□Nivel 5  （流利級）
□Nivel 6   （精通級）
	測驗版本 

Versión de carácteres
□ 正體字 Tradicional

□ 簡體字 Simplificado
	Para uso oficial 
報名日期：
       /      /      （m/d/a）
考生號碼：



	考生基本資料　Información personal del postulante

	中文姓名
Nombre Chino
	無者免填 Dejar en blanco en caso de no tener nombre chino.
	性　別
Género
	□ 男 Masculino
□ 女 Femenino

	英文姓名
Nombre
	同身份證明 Exactamente como se detalla en la Cédula de Identidad
	出生年月日
Fecha de Nacimiento
	     年    月    日
         /         /_____      （m/d/a）


	身份證字號
N° de C.I.
	
	國　籍Nacionalidad
	
	母　語
Lengua Materna
	

	最高學歷
Educación
	□ 大學以下 Bachillerato o menos

□ 專科 Dos años en Facultad

□ 大學 Licenciado

□ 研究所以上 Maestría o más
	學校名稱 Nombre de Escuela


	□ 在學 estudiante
□ 肄業 no egresado
□ 畢業 egresado

	職　業
Ocupación
	□ 學生 Estudiante

□ 管理人員 Gerente
□ 專業人員 Personal Profesional
□ 行政人員 Administrador

□ 華語秘書 Secretaria de Chino 

□ 行銷人員 Personal de Marketing

□ 技術人員 Personal Técnico 

□ 教育/訓練人員 

Profesional en Educación/Entrenamiento
	□ 華語教學人員 Profesor de chino 

□ 新聞從業人員 Periodista

□ 服務業人員 Trabajador de servicio 
□ 領隊或其他旅遊業從業人員
Guía de Turismo o relacionado

□ 翻譯人員 Intérprete

□ 公務人員 Oficial Público

□ 其他 Otros ____________________

	電子郵件
E-mail
	
	電話或手機
Teléf. o Celular
	

	郵寄地址Dirección
	

	考試地點
及時間
Lugar y fecha de exámen
	□ 亞松森中正學校, 2018年9月22日下午2時. 

En Asunción, el 22 de septiembre de 2018, a las 14:00 horas. 
Colegio Chiang Kai Shek

Calle Campos Cervera N° 5668 c/Cnel. Diaz, Asunción. Telef. (021) 662904/5

□ 東方市中山僑校, 2018年9月22日下午1時30分.

En Ciudad del Este, el 22 de septiembre de 2018, a las 13:30 horas 
Colegio Sun Yet-Sen
Ruta Boquerón #168 Edif. Rio Paraná Primer Piso, Ciudad del Este, Telef. (061) 514615

	考生學習資料調查　Encuesta

	一、您學習多久的中文？Por cuánto tiempo ha estudiado el chino?
□ 1. 在台灣或中國大陸：平均每週        小時，學了        年        個月
En Taiwán o en China continental. Por semana un aproximado de        horas, por        años y        meses
□ 2. 在其他國家：__________（請填寫國名）：平均每週        小時，學了        年        個月
En otro país:                     . Por semana un aproximado de        horas, por        años y        meses
總共學習時間 Total de horas：_____ 年 año _____ 個月 mes（= _______ 小時 horas）
二、您與家人使用中文交談嗎？ Habla usted el Chino con su familia？
         □ 1.經常 Siempre    □ 2.有時候 A veces    □ 3.從不 Nunca
三、您參加過中文能力測驗嗎？ Alguna vez ha tomado un examen de fluidez de chino?

□ 1. 參加過 Sí       □ 2. 沒參加過 No

如果參加過，請填寫下面問題。En caso de que la respuesta sea sí, favor completar lo siguiente:
□ 1. CPT (en EEUU)

分數 Puntaje ___ 分
___ 年 año ___ 月 mes
□ 2. SATII-Chino (en EEUU)
分數 Puntaje ___ 分
___ 年 año ___ 月 mes
□ 3. TECC (en Japón)
分數 Puntaje ___ 分
___ 年 año ___ 月 mes
□ 4. 中國語檢定(en Japón)
取得證書 Certificado        級 nivel
___ 年 año ___ 月 mes
□ 5. 漢語水平考試HSK (en China)
取得證書 Certificado        級 nivel
___ 年 año ___ 月 mes
□ 6. 華語文能力測驗TOP (en Taiwán)
取得證書 Certificado        級 nivel
___ 年 año ___ 月 mes
四、您為什麼參加本測驗？  Porqué está tomando este examen?
□ 1. 學業需要 Por motivos académicos

□ 2. 工作需要 Por motivos profesionales 

□ 3. 想要在台灣或中國大陸求學 Para continuar los estudios en Taiwán o en China continental

□ 4. 想要在台灣或中國大陸工作 Para trabajar en Taiwán o en China continental

□ 5. 想要瞭解自己的華語能力 Para evaluar mis conocimientos del idioma 

	請將有效期限內身份證影本黏貼於此處　Favor pegar copia de la C.I. en el espacio

	................................................................................

	(測驗費用 (costo)：華語文能力測驗 TOCFL 15美元 (US$15) 
(請至以下地點現場報名 (inscripciones personalmente en los siguientes lugares)
1. Oficinal del Consejero de Educación de la Embajada de la República de China (Taiwán) 

Dirección: Edificio Torre Aviadores, piso 11,Avda.  Aviadores del Chaco, N° 3100, Asunción. Telef. (021)662-500 Int. 128
2. Colegio Chiang Kai Shek （Sábados）
Dirección: Calle Campos Cervera N° 5668 c/ Cnel. Diaz, Asunción . Telef. (021)662-904/5

3. Colegio Dr. Sun Yet-Sen

Dirección: Ruta Boquerón #168 Edif. Rio Paraná Primer Piso, Ciudad del Este. Telef. (061)514615


以上所填均為屬實，本人報名後，願依規定，不要求退費、延期保留或更改場次。
Los solicitantes deben confirmar que la información proveída es correcta. Luego del pago de la inscripción, los solicitantes no tienen permitido solicitar reembolsos, extensiones o re programaciones del examen.
考生簽名 Firma：______________________　日期 Fecha：__________________
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