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	DATI PERSONALI /PERSONAL DETAILS
	UNIVERSITA’ D’ORIGINE /HOME UNIVERSITY

	Foto

Photo
	COGNOME / Family Name
	NOME UNIVERSITA’

Institution Name
	     

	
	     
	ANNO ACCADEMICO
Academic year

	201_ / 201_

	
	NOME / Name
	CORSO DI STUDI

Degree Course 
	     

	
	     
	PERIODO DI STUDIO

PERIOD OF STUDY

	SESSO / Sex
	 FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 M
	ARRIVO PREVISTO

Expected arrival
	  /  /      (dd/mm/yyyy)

	CITTADINANZA

Citizenship
	     
	PARTENZA PREVISTA

Expected departure
	  /  /      (dd/mm/yyyy)

	DATA DI NASCITA

Date of Birth
	  /  /      

(dd/mm/yyyy)
	

	LUOGO DI NASCITA

Place of Birth
	     
	CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA

ITALIAN LANGUAGE PROFICIENCY

	INDIRIZZO

Home Address
	     
	BUONA/Good
	MEDIA/Fair
	NESSUNA/None

	CITTÀ / City
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CAP / Zip code
	     
	ITALIAN LANGUAGE COURSE
(participation to this course is mandatory)

	NAZIONE / Nation
	     
	Starting date: 13rd September 2011

	TELEFONO / Phone
	+         
	Duration: 38 hours

	CELLULARE

Mobile Phone
	+         
	

	E-MAIL
SKYPE
	     @     
     
	ALLOGGIO in RESIDENZA UNIVERSITARIA
ACCOMMODATION in UNIVERSITY RESIDENCES

	BUDDY PROGRAM

 FORMCHECKBOX 
 Si / yes        FORMCHECKBOX 
 No / No  

	I would like to be assigned a Buddy: a student from the University of Macerata who will help me get integrated into Macerata’s university and social life.

	Vorrei che mi sia assegnato un Buddy: uno studente dell’Università di Macerata che mi aiuterà ad integrarmi nella vita accademica e sociale della città.
	

	
	

	STUDENTE

STUDENT
	UNIVERSITÀ DI ORIGINE

HOME  UNIVERSITY
	Timbro/Stamp

	Date/Date
	     
	
	Date/ Date
	     
	

	
	
	Nome e ruolo 

 Name and position
	     
	

	Firma/Signature
	……………………………….
	Firma/Signature
	……………………………….

	Invia il modulo originale a/Send the paper form to:
Centro Rapporti Internazionali - UNIVERSITA' DI MACERATA-Via Piave, 42 - 62100 Macerata (Mc)- ITALY
Tel: +39 0733 2586040; Fax: +39 0733 2586039

	SCADENZA/DEADLINE: 31st August 2011


