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Cognome Nome

Luogo di nascita Data di naseita

C.A.P. città Provincia

Telefono Cell. Fax

E-mail

Codice fiscale ! n n tr!n nnE!! !nnnE
DipaÉimento

Corso di Laurea

Residenza: Via n.

N. Matricola Anno di immatricolazione_



iscrizione, per I'a./a 20l7ll8 al anno della laurea triennale

Media riportata esami di Lingua straniera

Il sottoscritto allega alla presente:

o cerrtificato esami sostenuti e/o autocertificazione degli esami sostenuti, che non risultano ancora
registrati, con indicazione di voti e crediti

o eventuali altri titoli relativi alla conoscenza della lingua inglese e francese

Santa Maria Capua Vetere _/_/_

In fede


