
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU PROGRAMME “TANDEM 

LEARNING” POUR ETUDIANT(E)S 

ENVOYER A: CLA@UNITS.IT  

 

 

Prénom______________________________Nom_______________________________________________ 

      

Lieux de naissance__________________________________(_____) Date de naissance_____/_____/______  

 

Nationalité__________________________ Langue maternelle_____________________________________ 

 

E-mail ___________________________________________ 

  

Faculté: 

 

________________________________________________________________________________ 
 

Numéro de matricule____________________________ 

 

Langue demandée______________________________ 

 

Niveau de compétence estimé   débutant(e)  

      élémentaire 

      intermédiaire 

      avancé 

 

 

 

 

Date________________    Signature __________________________________ 

 

 

 

mailto:cla@units.it

