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______________________





__________________________

TIPOLOGIA STUDENTE





          DATA DEL TEST

NOME/NAME:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COGNOME/SURNAME:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SESSO/SEX:

	


DATA DI NASCITA/DATE OF BIRTH:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NAZIONALITÀ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LUOGO DI NASCITA/PLACE OF BIRTH:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


STATO/COUNTRY:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


EMAIL:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TELEFONO/TELEPHONE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOME UNIVERSITÀ/UNIVERSITY NAME:________________________________________________________

VORREI FREQUENTARE UN CORSO DI LIVELLO/I'M INTERESTED IN A COURSE AT THE FOLLOWING LEVEL:

	PRIMO APPROCCIO/FIRST APPROACH
	

	BASE/BASE
	

	INTERMEDIO/INTERMEDIATE
	

	AVANZATO/ADVANCED
	


FIRMA/SIGNATURE: ___________________________________________

PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA/YOU DON'T NEED TO FILL IN THIS PART

LIVELLO DI INGRESSO: ________________________________________________________________________

NOTE: _________________________________________________________________________________________

