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LLP/Erasmus
Richiesta test di valutazione della competenza linguistica (TAL) 
	Nome 
	

	Cognome
	

	Nato a 
	

	Il
	

	Facoltà
	

	Corso di Laurea
	

	Paese di destinazione
	

	Docente Coordinatore
	

	Codice Erasmus
	

	Lingua dell’Università estera ospitante in cui sostenere la valutazione*
	


*La lingua in cui sostenere la selezione è limitata tra quelle indicate nell’Allegato A. In caso di presenza di una sola scelta, è possibile sostenere la selezione linguistica esclusivamente in quella lingua. NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE LE DOMANDE CHE RIPORTINO UNA LINGUA DIVERSA DA QUELLE POSSIBILI IN CUI SOSTENERE LA SELEZIONE (es. “Inglese” al posto di “Spagnolo”, ecc)

Palermo li,
Firma
Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola
Piazza Marina, 61 - 90133 Palermo
Tel: +39 091 238 93 740 - Fax: +39 091 238 25 375 -  email: relinter@unipa.it - sito web: http://www.unipa.it/relinter/
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