All. 1

ADESIONE CORSO PREPARAZIONE ESAME CAMBRIDGE

Nome		Cognome  	

Data di nascita  	

Classe  	

Email 
(in stampatello)____________________________________________________
Recapito telefonico _______________
In possesso di certificazione Cambridge livello____________

Livello del corso di lingua INGLESE che si vorrebbe frequentare______ 	  


Data                                                                                       Firma


________________________________               _____________________________


