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Alla Segreteria Didattica
Dipt. IUSLIT-Corso di Studio LMIT
Università degli Studi di Trieste
Via Filzi 14
24132 Trieste

e p/c

alla Prof.ssa P. Gentile




Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a  a_______________________________il  _______/_______/_______  
n° matricola__________________ _______
selezionato per l’A.A. _____________ per il Doppio Diploma di Laurea Triennale in Comunicazione Interlinguistica Applicata / Toegepaste Taalkunde tra l’Università di Trieste e KU Leuven, 
dichiara di ACCETTARE l’adesione al programma e di avere letto tutte le condizioni relative.




   		Data							    Firma
____________________				________________________________






Il modulo deve essere recapitato entro il 15 novembre  alla Segreteria Didattica, oppure inviato via email (scastro@units.it). Il modulo dell’accettazione va inviato anche alla coordinatrice del programma (pgentile@units.it). 
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