	COGNOME
	NOME
	TELEFONO ED E-MAIL
	ANNO di CORSO

	 
	 
	 
	 

	LINGUE CONOSCIUTE
	livello
	scolastico
	sufficiente
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	buono
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	AREE DISCIPLINARI E/O CORSI PER CUI SI INTENDE CHIEDERE L'EQUIVALENZA
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	 
	
	 

	ESAMI IN ARRETRATO
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DESTINAZIONI PRESCELTE
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	Motivazioni ed esperienze formative pregresse  
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 


