Istituto Universitario
di Mediazione Linguistica
Per Interpreti e Traduttori

DOMANDA ISCRIZIONE ED ESAMI
PRIMO ANNO

Reg. Prot. n.: /

Matricola

Marca da bollo € 14,62

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

Il / La sottoscritto/a

nato/a a il / /

codice fiscale I A A S A S S S S S S S S S S
residente in cap

in via / piazza num. ___ /

domiciliato in cap

in via / piazza num. ___ /

e-mail

telefono / cell.

diploma maturita votazione /100)
conseguito presso anno

di essere ammesso a frequantare il primo

CHIEDE

anno presso questo Istituto per le seguenti lingue

O INGLESE [ FRANCESE [ITEDESCO [JSPAGNOLO

di essere ammesso a sostenere , nelle sessioni del corrente a.a. 20 /20 , 1 seguenti esami:
N. ESAMI DISCIPLINA CFU X N. ESAMI DISCIPLINA CFU X
1 LINGUA E TRADUZIONE 15 6 INFORMATICA 4
INGLESE | GENERALE
5 LINGUA E TRADUZIONE | 15 7 LINGUA E LETTERATURA 6
SECONDA LINGUA ITALIANA
3 MED. LINGUISTICA ORALE 5 8
INGLESE
4 MED. LINGUISTICA ORALE 5 9
SECONDA LINGUA
LINGUISTICA
5 GENERALE 4 10

Perugia, il

Firma

Documenti da allegare:

O Diploma di maturita

O Fotocopia carta di identita

O Autocertificazione di nascita, di residenza e stato di famiglia

O Fotocopia del passaporto e permesso soggiorno (per studenti stranieri)

O Due foto formato tessera

O Certificato di laurea con esami (per laureati)

O Una marca da bollo

O Ricevuta pagamento tassa di iacrizione e tassa ADISU

D Autorizzo Ulstituto Universitario di Mediazione Linguistica al trattamento dei miei dati personali, all’utilizzo della mia foto/immagine e alla divulgazione della mia
mail, nel rispetto delle norme sulla privacy. Ne vieto altresi [’'uso in contesti che pregiudichino la mia dignita personale ed il decoro. La posa e ’utilizzo delle immagini

sono da considerarsi effettuate in forma del tutto gratuita.




