
Carissim

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Direttore
Scuola Superiore per Mediatori Linguistici  
Via Roma, 256
81024 MADDALONI (CE)

...l.... sottoscritt...........................................................................................................

nat.......... il............................... a..........................................................................................

residente in................................................         Piazza/Via……………………………………

n............. .CAP............................ C. F. ………………………………………………………….

tel................................               e-mail……………………………………………………………

CHIEDE

l’iscrizione al.............. anno di codesta Scuola per l’anno accademico.................................

Allega i seguenti documenti:

1. Diploma originale (*) o certificato sostitutivo del titolo di studio (**);
2. N. 3 fotografie formato tessera, di cui una autenticata anche di firma da un pubblico ufficiale (**);
3. Ricevuta di versamento della tassa di iscrizione;
4) Fotocopia  C.I. e C.F.

Lingue scelte: 1.............................................        2................................................... 

Dichiaro sotto la mia responsabilità di non aver presentato domanda di iscrizione presso altre
Scuole o Corsi di Laurea.

Con osservanza

Data.........................

(firma)............................................................

(*) Da consegnarsi prima di effettuare gli esami di profitto.
(**) Solo all’atto dell’immatricolazione.
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