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Centro Examinador del

ASSOOAZIONE

Diploma Internacional de Espafiol NAZIONALE
Riservato alla Segreteria
MATRICOLA [_|_l_l-l-l-l=l=|-
Oggetto: Domanda d'iscrizione al corso di Lingua Spagnola livello| B2 C1 c2

La/ll sottoscritta/o

oteleTaTelgy =S T ] e e

| Nome: | _|__|__| ||| ||| ||| — 1| ] ] —]—]

prov. |__|__|

formato (ggmmaaaa)
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residente in | _| _| | || | | | | —|— | ——I—I_]

prov. |_|_| via |||l lll ol )

| n. LIl c.ap. LLLLLLI

domiciliata/o in | _| | || ||| || ||| ||| ]_ILI_I

prov. |_

vial | ]

P T

c.a.p. LI
L ] ) ) ) )

T O o

(obbligatoria - la mancanza e causa di immediato rigetto della domanda)

se l'iscrizione é stata effettuata attraverso un Polo Didattico (ECP) o un nostro referente, inserire il codice di riferimento:
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CHIEDE

di essere iscritta/o al corso di Lingua Spagnola, livello
B2 C1 c2

pertanto, dichiara di aver preso visione delle
informazioni generali, del programma formativo e delle
modalita di svolgimento del corso e degli esami.

La/ll sottoscritta/o allega alla presente domanda:

IBAN: IT 69C0O 5034 83920 000 000 001287

Intestato a Unistudium Societa Cooperativa
(indicare nella causale del bonifico : nome e cognome contributo per certificazione

Data | _|__|__|__|__I_I_|_| Firma

formato (ggmmaaaa) (nome e cognome)
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