


Modulo di Adesione


								Al Consorzio Universitario UniNuoro
Via Salaris n. 18 08100 Nuoro



Oggetto: manifestazioni di interesse a frequentare corsi e/o altri percorsi formativi  per 	   rafforzare le competenze linguistiche.



Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a  il___________________________________ a____________________________________ residente in______________________________ iscritto/a al ______ anno del Corso di Laurea in _______________________________________________________________________________________del Polo Universitario di Nuoro,    matricola n.___________________________, 
email:_______________________________________________________________________

Manifesta la propria disponibilità




a frequentare corsi e/o altri percorsi formativi  per rafforzare le competenze linguistiche che saranno attivati da Codesto Ente.


Luogo e data


									FIRMA

