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SIMULAZIONE “MODEL EUROPEAN UNION”

DOMANDA DI AMMISSIONE

(Per annerire i quadratini cliccare due volte siddratino interessato, uscira una tendina cortrgimenti
relativi all'immagine e scegliere quindi il colonero di riempimento)

|l sottoscritto

DICHIARA

Di essere iscritto al Corso di Laurea

in

Triennaled ]l Magistral{_]

alla Scuola di

Numero di Matricola

E CHIEDE

Di poter partecipare alla Simulazione “Model Eurap&nion”

1. Dati Personali:

Nome e Cognome:

Data di Nascita: Luogadcia:

Cittadinanza:

Indirizzo:

Telefono: e-mail:




2. Competenza Linguistica

3. Moaotivazioni principali per la partecipazione alla simulazione:

Data:

Lingua

Lingua madre

Ottima

Buona

Media

Inglese

[]

Firma dello Studente




