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Nome e cognome :.......................................................................

Periodo di studio presso l’UNISTRASI: ………………………………………………………………

Matricola: ………………………………………………………………

Titolo(i) conseguito(i) presso l’UNISTRASI: 

Laurea breve ( - Laurea magistrale ( - Dottorato di Ricerca ( -  Master ( - Scuola di specializzazione (  - Corso di lingua e cultura (
Altro  ( ..............................................................
Posizione attuale: ......................................................................

Indirizzo: ....................................................................................

Indirizzo di posta elettronica: ..........................................................

Telefono: .....................................................................................
Importo pagato per l’iscrizione (Quota minima: 2€) .......................
Anno di iscrizione all’Associazione: ............
Autorizzo la pubblicazione dei miei dati personali (nome e indirizzo) sull’indirizzario del bollettino e del sito Associazione Ex Alunni dell’Università per Stranieri di Siena.
 

  

data ........................
Firma

…………………………………………

Inviare a Raymond Siebetcheu /Francesca Gallina: exalunni@unistrasi.it
Associazione Ex Alunni Università per Stranieri di Siena














Associazione Ex Alunni - Università per Stranieri di Siena, Piazza Carlo Rosselli 27- 28, 53100 Siena, Italy

