Al Coordinatore del CLM in CTF

Prof. Maria Zappalà
Al Responsabile U. Op. 6 ChiBioFarAm
Sig.ra Maria Grazia Rotondo
OGGETTO: Domanda per il riconoscimento delle certificazioni linguistiche
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
iscritt ____ per l’anno accademico ______________________ al ________________ anno del 
Corso di Laurea in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche matricola n. __________________________ 
telefono _____________________ indirizzo e-mail istituzionale ______________________________
CHIEDE
il riconoscimento della certificazione linguistica allegata, conseguita presso l’Ente certificatore
________________________________________________________________________________
in data ______________________________ livello ______________________________________
Luogo e data ________________________
Firma

________________________________
ALLEGATI:
- copia in formato pdf della certificazione linguistica
- copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
