MODULO RICHIESTA SERVIZI CONSOLARI PER PRATICHE SCOLASTICHE

SCHOOL SERVICES APPLICATION FORM


	nome
name
	

	cognome
last name
	

	
	
	

	sesso
sex
	⁯ maschile

male
	⁯ femminile

female

	luogo e data di nascita

place and date of birth
	

	numero telefono fisso

telephone number
	

	numero telefono mobile

mobile phone number
	

	indirizzo e.mail

 e.mail address 
	

	cittadinanza

citizenship
	

	indirizzo

current address
	

	titolo di studio posseduto

educational degree
	

	istituzione che ha rilasciato il titolo di studio

academic institution issuing degree
	

	tipologia  del servizio richiesto

service requested
	

	università italiana cui si intende accedere

Italian university you wish to register
	

	tipologia del corso
course subject

	

	(se trattasi di master allegare nota dell’università/istituzione che ne attesti la tipologia, la durata e l’ammissione)

(in case of Master of 1st and 2nd level, please attach a note of the university containing a description of  the course , its duration and assuring admission)

	nominativo referente universitario (possibilmente indicare indirizzo e.mail)
university representative (e.mail address if available)
	

	
	

	
	
	

	(data)/(date)
	
	(firma)/(signature)

	
	
	

	allegare copia del passaporto e, se stranieri residenti in italia, includere inoltre copia del permesso di soggiorno.

copy of passport must be attached .if foreigners living in italy, please also enclose copy of residence permit
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