
Anagrafiche Corsisti

Data inserimento ___________________

Codice fiscale _____________________

Cognome _________________________

Nome ____________________________

Sesso _____________________________

Cittadinanza _______________________

Data di nascita _____________________

Paese Estero Nascita _________________

Provincia di nascita __________________

Comune di nascita ___________________

Paese Estero Residenza _______________

Indirizzo Residenza __________________

Provincia Residenza __________________

Comune Residenza __________________

Cap Residenza ______________________

Telefono ___________________________

 

E-mail _____________________________

 

Cellulare ________________________

 

Domicilio diverso dalla residenza ____________________________________
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Titolo di studio più elevato posseduto _________________________________

Ha ripetuto _______________________________________________________

Frequenta una scuola diversa da quella del corso __________________________

Sede di appartenenza ________________________________________________

Quale anno scolastico frequenta ?

Partecipa al progetto come gruppo classe _____________________________

Titolo di studio dei genitori

Titolo di studio del Padre ___________________________________________

Titolo di studio della Madre _________________________________________

Condizione professionale dei genitori 

Condizione professionale del Padre ___________________________________

Condizione professionale della Madre __________________________________

Qualifiche possedute _______________________________________________

Certificazioni possedute
