UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI SIENA

Piazza Carlo Rosselli, 27/28 - 53100 SIENA (Italia)- Fax 0577 283163

PROPOSTA DI ADESIONE ALL'ESAME CILS  

      Certificazione di Italiano come Lingua Straniera

Sede d’esame CENTRO LINGUISTICO UNIVERSITA’ DI PISA


Cognome _____________________________________________________________________
Nome _________________________________________________________________________
Matricola (per coloro che hanno già sostenuto esami CILS) _______________________________________

Data di nascita: ______/______/__________ 

Sesso:


     gg
     mm 
    aaaa

Luogo di nascita (città e nazione): ___________________________________________________________________
(luogo di nascita: città)

                            (luogo di nascita: nazione)

Nazionalità _______________________  E-mail: _______________________________________________                                                   
tel.   ____________________________________   


                                      

LIVELLO
            SEDE D’ESAME : Centro Linguistico dell’Università di PISA      DATA ESAME  _____/_____/__________                              
Dichiaro che:
· non ho mai sostenuto un esame CILS 
· ho un certificato CILS del livello ____
· ho sostenuto un esame CILS e non ho superato nessuna prova

· ho sostenuto un esame CILS,

 ma   devo ancora sostenere le seguenti prove per ottenere il certificato CILS   di livello:      A1     A2      B1     B2      C1     C2

 
Allegare:
· fotocopia di un documento di identità
· copia della ricevuta di pagamento.
       data  ___/___/_____ firma ___________________________
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LE TASSE PAGATE NON VENGONO RIMBORSATE








