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IL PRESENTE MODULO E’ VALIDO PER AVERE PRIORITA’ DI 
ISCRIZIONE NEL CASO SI INTENDA PARTECIPARE AL 

PROSSIMO CORSO DI INGLESE TECNICO-SCIENTIFICO 
 

 
 
 
Cognome…………………………………….……… Nome……………………..………………...  
 
Luogo e data di nascita…………………………………………………………………………….. 
 
Indirizzo… …………………… …… …………………… Città ………………….……………….. 
 
Cap e Prov. …… ……….. Telefono ……………………………………………….………………  
 
e mail ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
TSRM                
 
Studente TSRM 
 
Inoccupato  
 
 
Firma …………………………..…                                                       Data ……………………  
 
 
N.B. La compilazione del presente modulo non costituisce nessun impegno formale da parte dello studente. 
Il modulo consente allo studente di avere priorità di iscrizione al prossimo Corso di Inglese nei casi frequenti 
di sovrannumero di richieste di iscrizione. 
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info@eaehp.org – info@aitri.it  
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