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MMOODDUULLOO  DDII  RRIICCHHIIEESSTTAA  DDII  PPAARRTTEECCIIPPAAZZIIOONNEE  AALL  PPRROOGGRRAAMMMMAA    
““TTAANNDDEEMM  LLEEAARRNNIINNGG””  PPEERR  SSTTUUDDEENNTTII    

IINNVVIIAARREE  AA::  CCLLAA@@UUNNIITTSS..IITT  //  FFAAXX  00003399  004400  777711338800  
 
 

 
Nome______________________________ Cognome ______________________________________________ 
      
 
Luogo di nascita _____________________________________(_____) Data di nascita _____/_____/19______ 
 
 
Nazionalità ______________________________ e-mail ___________________________________________ 
 
 
    
Facoltà dell’Università degli Studi di Trieste presso cui sei iscritto/a:  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Matricola ______________________________ 
 
Lingua richiesta  ______________________________ 
 
Livello di conoscenza stimato  Principiante Assoluto/ 
      Principiante  
      Intermedio  
      Avanzato 
 
 
 
Data ________________    (Firma) __________________________________ 
 

 
 


