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CORSO BIENNALE DI ALTA SPECIALIZZAZIONE IN SCIENZE RELIGIOSE 
 

A.A. ................/........................ 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a ……….…………………………………………………………....….…………… 

nat……il……………………..a……………………………………………….....…………………….. 

iscritto/a per l’A.A. ................./.................. al primo anno, dichiara di scegliere la seguente 

lingua straniera (diversa da quella scelta nella precedente carriera): 

 

 

□ Inglese 

□ Francese 

□ Spagnolo 

□ Tedesco 

 

 

Urbino,……….............……….. 

Firma 

……..............…………...............…………….. 

 

N.B. Lo studente dovrà sostenere la prova scritta di accertamento linguistico (livello A2 ) presso il Centro 
Linguistico d’Ateneo (CLA – Via Budassi, 28 –Urbino). 


