Al Direttore del Centro Linguistico di Ateneo

Università degli Studi di Perugia

ISCRIZIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE AL TEST TOEFL iBT®

OTTOBRE/NOVEMBRE 2018
Il/La sottoscritto/a

Cognome ___________________________ 
Nome __________________________________

Data di nascita (gg/mm/aaaa) ________________ 
Luogo di nascita ____________________

Codice fiscale _________________________________ 
Nazionalità ________________________

Indirizzo di Residenza ______________________________________________________________

E-mail _____________________________________ Cellulare ______________________________

in qualità di:

[  ] STUDENTE UNIPG: Matricola N. ………………………………………...……………………….………

[  ] DIPENDENTE UNIPG: Qualifica ……….…………………...…………………………………………….

[  ] UTENTE ESTERNO 

CHIEDE 

l’iscrizione al CORSO DI PREPARAZIONE AL TEST TOEFL iBT®

OTTOBRE/NOVEMBRE 2018

	Pertanto il/la sottoscritto/a si impegna:

	[  ] a versare la quota di € 380,00prevista quale costo del corso per gli studenti e per i dipendenti di UNIPG

	[  ] a versare la quota di € 480,00 prevista quale costo del corso per gli utenti esterni a UNIPG



e comunica il CRO/TRN del Bonifico Bancario: ________________________________________________
effettuato sul seguente IBAN: IT 55 O 02008 03043 000104840063 -  intestato a CENTRO LINGUISTICO D'ATENEO  UNIV. STUDI PERUGIA - causale: "CORSO TOEFL OTTOBRE 2018".
Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di avere una conoscenza della LINGUA  INGLESE pari al

LIVELLO ………. e di accettare le disposizioni contenute nel REGOLAMENTO DEL CORSO DI PREPARAZIONE AL TEST TOEFL iBT®  OTTOBRE/NOVEMBRE 2018.
	DATA ………………………..
	FIRMA ………………………………………….


Questo modulo debitamente compilato e sottoscritto dovrà essere trasmesso ENTRO IL 10 OTTOBRE 2018 al seguente indirizzo di posta elettronica: didattica.cla@unipg.it
Nel caso in cui il corso scelto non sia attivato per mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti, la quota versata sarà rimborsata.

