Istituto Italiano per l’Africa e l’Oriente

Sezione Emilia-Romagna

Corsi di lingue e culture africane e orientali

DOMANDA DI ISCRIZIONE
spazio riservato alla segreteria

BO  FORMCHECKBOX 
 RA  FORMCHECKBOX 

N° matricola__________IsIAO

Chiar.mo Prof. Antonio Panaino

Direttore dell’IsIAO

Sezione Emilia-Eomagna

__l__sottoscritt__  ____________________________________________

nat__a_______________________________________il ________________

Domicilio: Via/P.za_______________________________________n ____

CAP__________Provincia______Telefono:___________________________

Residenza (solo se diversa dal domicilio):

_______________________________________________________

CAP__________Provincia______Telefono:___________________________

e-mail: ________________________________________________________

Titolo di Studio: ______________________________________________

Fa domanda alla S.V. di essere iscritt__, per l’Anno Accademico 2004-2005 al:
I. Corso di Lingua e Cultura (triennale per il conseguimento del diploma IsIAO)
ARABO 1
 FORMCHECKBOX 

CINESE 1
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 1
 FORMCHECKBOX 

ARABO 2
 FORMCHECKBOX 

CINESE 2
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 2
 FORMCHECKBOX 

ARABO 3
 FORMCHECKBOX 

CINESE 3
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 3
 FORMCHECKBOX 

II. Corso di Lingua (triennale con attestato di frequenza)

ARABO 1
 FORMCHECKBOX 

CINESE 1
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 1
 FORMCHECKBOX 

ARABO 2
 FORMCHECKBOX 

CINESE 2
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 2
 FORMCHECKBOX 

ARABO 3
 FORMCHECKBOX 

CINESE 3
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 3
 FORMCHECKBOX 

III. Corso di Cultura (con attestato di frequenza)

ARABO 1
 FORMCHECKBOX 

CINESE 1
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 1
 FORMCHECKBOX 

ARABO 2
 FORMCHECKBOX 

CINESE 2
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 2
 FORMCHECKBOX 

IV. Corso breve di lingua (con attestato di frequenza)

ARABO 1
 FORMCHECKBOX 

CINESE 1
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 1
 FORMCHECKBOX 

ARABO 2
 FORMCHECKBOX 

CINESE 2
 FORMCHECKBOX 

GIAPPONESE 2
 FORMCHECKBOX 

Presso la sede di (specificare): RAVENNA / BOLOGNA
Giorni e orari preferiti per le lezioni

(indicare la rosa più ampia di opzioni):

	Giorno
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì
	Sabato

	Mattina

(9.00-

13.00)
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO

	Pomeriggio

(14.30-18.30)
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO

	Sera

(19.30-22.30)
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO
	SI

NO


Altre comunicazioni per la segreteria: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Autorizzo/non autorizzo l’Istituto Italiano per l’Africa e l’Oriente a trattare i miei dati personali ai sensi della Legge 675/96.

Firma _______________________________

spazio riservato alla segreteria

Estremi del versamento della tassa di iscrizione e frequenza:

versamento in c.c.p. n° _________________________________

I rata

Data ______________________ Importo ¤____________________,00

II rata (solo corsi triennali)
Data ______________________ Importo ¤____________________,00
