
 

 

Dichiarazione di interesse all’iscrizione ai corsi di laurea dell’Università per Stranieri di Siena 

Da compilare a cura dello studente e da inviare o presentare entro il 16 settembre 2011 alla Segreteria di Presidenza di 

Facoltà di Lingua e Cultura Italiana (facolta@unistrasi.it)  

Il colloquio di ammissione si svolgerà lunedì 26 settembre 2011 alle ore 10,30 in aula 10 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

  

COGNOME__________________________________________________NOME___________________________ 

 

Dichiara il proprio interesse all’iscrizione al   

 

 corso di laurea in  Lingua e cultura italiana/Insegnamento dell’italiano a stranieri  (classe L10 

- Lettere) Insegnamento della Lingua dei Segni Italiana (LIS) 
 

A tal fine dichiara di  

 aver conseguito un attestato del “Corso di aggiornamento teorico-pratico sulla Lingua dei Segni  

Italiana (LIS)” 3° presso __________________________________________________________ 

 aver conseguito un attestato del corso sopra specificato rilasciato da ______________________l 

1° livello LIS                  2° livello   LIS 

 di frequentare attualmente il            primo                        secondo                           terzo    

anno del corso sopra specificato presso _______________________________________________ 

Dichiara inoltre di  

 possedere il titolo di laurea in _______________________________________ conseguito in data _______________ 

presso l’Università di _______________________________________ 

 

 possedere altri titoli validi e riconoscibili ( allegare curriculum vitae e relative certificazioni dei titoli) 

 

 di aver sostenuto i seguenti esami nel Corso di Laurea____________________________________presso 

l’Università di  __________________________________________ 

 

SSD Disciplina Crediti 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

 

Data____________________      Firma___________________________ 

 

 

mailto:facolta@unistrasi.it


 

DA COMPILARE A CURA DELLA COMMISSIONE DI COORDINAMENTO 

 

RICONOSCIMENTO CFU  _________ 

 

RICONOSCIMENTO CFU ESAMI UNIVERSITARI SOSTENUTI ________ 

 

AMMISSIONE AL  ______   ANNO DI CORSO 

 

 

Data_________________ 

La Commissione 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

____________________________ 

 

NOTE: _____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 


