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Gruppo Studio Informazione 

della Lingua dei Segni Italiana

S.I.L.I.S. – Onlus

Corso LIS – 3 livello







ANNO 2011 - 2012
Intensivo


A


B

DOMANDA DI AMMISSIONE

Dati anagrafici

Cognome _______________________________________________________________________
Nome __________________________________________________________________________
Via ____________________________________________________________________________
n° __________ CAP: ___________ Città _________________________________ PR __________

Tel. _______________________ Cell _______________________ Fax ______________________

E-mail __________________________________________________________________________

Nato a ______________________________________________ il __________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Per le comunicazioni il Gruppo SILIS utilizzerà prevalentemente l’indirizzo e-mail indicato.
Titoli di studio

Maturità ________________________________________________________________________
Anno _____________________

Laurea __________________________________________________________________________

Specializzazione/indirizzo __________________________________________________________

Università _____________________________________________ Anno _____________________
La domanda di ammissione dovrà pervenire alla Segreteria del Gruppo SILIS – Via Nomentana, 54 – 00161 Roma entro il 22 luglio 2011 insieme alla quota di iscrizione di Euro 150,00 che, in caso di ritiro dal corso, NON verrà rimborsata.

Luogo, Data

_____________________________

Firma

______________________________
Gruppo S.I.L.I.S. - Gruppo Studio Informazione della Lingua dei Segni Italiana
Via Nomentana, 54 - 00161 Roma - Tel./Fax 06 44 23 98 86 - segreteria@grupposilis.it

