Il/La sottoscritt _

MODULO DI ISCRIZIONE ANNO 2011

Alla Direttrice del
Centro Linguistico di Ateneo
Via Mezzocannone, 16 — 80134 Napoli

(cognome) (nome)
nat _a il
in possesso di laurea in
residentea

(indirizzo completo)
C.A.P.
Tel. (casa) tel. Cell.
E-mail:_ cod. fisc.
(stampatello)
In servizio presso indirizzo
e-mail :

~(stampatello)

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL

Corso di lingua Inglese finalizzato al conseguimento del livello B2 Certificazione Internazionale

Data

Cambridge

Firma

Direzione: 1) Via Partenope 36 - 80121 - Napoli — Tel.: +39-081-2535736
2) Via Mezzocannone 16 - 80134 - Napoli - Tel.: +39-081-2534723
Segreteria Amministrativa: Via Mezzocannone 16 - 80134 - Napoli - Tel.: +39-081-2534696/7- fax +39-081-2534695
Segreteria Didattica: 1) Via Partenope 36 - 80121 - Napoli - Tel.: +39-081-2535738/6 - fax +39-081-2535737
2) Via Mezzocannone 16 - 80134 Napoli — Tel.: +39-081-2534596 - fax +39-081-2534695



http://www.cla.unina.it e.mail: cla@unina.it




