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Modulo di iscrizione al pré-test del Test de Connai ssance du Français (T.C.F.) 2013  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________________  

il _______________ nazionalità____________________________ lingua madre _____________________ 

residente a ____________________________________________ Prov. ________ c.a.p. ______________  

via ___________________________________ n. ________ tel. __________________________________  

email __________________________________ c.f. ____________________________________________  

  

□ iscritto al Master _______________________________________________________________ 

□ specializzando in _______________________________________________________________  

□ dottorando (sede attività) _________________________________________________________  

 

• chiede di essere iscritto al pré-test del T.C.F. che si terrà il giorno _________________________  

 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche. 
Data ________________ Firma __________________________________________ Riservato CLA 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  

 


