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Università degli Studi del Sannio

CENTRO LINGUISTICO DI ATENEO (C.L.A.U.S.)


MODULO D’ISCRIZIONE AL TEST DI VERIFICA DI LIVELLO 
LINGUA FRANCESE
LIVELLO B2
…l….sottoscritt…..

	Cognome*
	
	Nome*
	

	
	
	
	
	
	

	Nazionalità *
	

	2
	
	
	
	
	

	Nat…. a *
	
	(Prov.)*
	
	Il*
	

	
	
	
	
	
	

	Residente a* 
	
	C.A.P.*
	
	(Prov.)*
	

	
	
	
	
	
	

	Via*
	
	N°*
	

	
	
	
	
	
	

	Tel.: 
	
	Cell.:
	

	
	
	
	
	
	

	Matricola*
	
	E-mail*
	

	 Facoltà*
	
	C.di L.*
	


*dati obbligatori

CHIEDE

di essere ammesso al  test di verifica di livello per l’accesso al corso di lingua francese finalizzato alla preparazione per il conseguimento della certificazione internazionale di livello B2.
Il/la sottoscritto/a presta il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D.lgs. 196/2003.
DATA_________________________________________________


FIRMA_________________________________________________
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