Istituto Universitario

di Mediazione Linguistica DOMANDA AMMISSIONE
Per Interpreti e Traduttori

Al Direttore dell’Istituto di Mediazione Linguistica
Via Villa Glori, 7/c Perugia

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il / /
residente in cap
in via/piazza num.
codice fiscale ]
telefono
e-mail
in possesso del diploma di maturita votazione ( /100)
conseguito presso anno
CHIEDE

di essere ammesso a sostenere ’esame di ammissione per |’anno accademico /
intende sostenere ’esame il / / nelle seg. lingua D INGLESE

D FRANCESE

[ Tepesco

D SPAGNOLO

D ITALIANO (studenti stranieri)

Data Firma




