ANMELDEFORMULAR
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Ich méchte folgende(n) Kurs(e) VOM.......cvvvvveeeeeeeiicninnnnen, DIS v, besuchen (................ Wochen):

[1 Standardkurs

Intensivkurs

Konversationskurs
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Italienischkenntnisse:

[ Anfanger ohne ltalienischkenntnisse
Anfanger mit ein paar Vorkenntnissen (- A1*)
Grundkenntnisse (A2*)

Fortgeschritten (B1*)

Gute Kenntnisse (B2*)
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Sehr gute Kenntnisse (C1¥)

*) Niveaustufen nach dem Gemeinsamen Européiscleéer&zrahmen fiir Sprachen

Haben Sie schon Italienischkurse besucht? ] nein (] ja
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Bitte, ZWEI Méglichkeiten angeben:
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Wie haben Sie vom COMITATO LINGUISTICO EIfANIENT ...ovveeeiie ittt e e e e e eese bbb re e aeeeaeeeaeaaaeeeeseeeesesesnnannreseeeees
DATUM e UNTER S CHRIFT e e et e it s e b r s

[) Die Zahlungsbestatigung fir die Anmeldegebihr legih bei.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular (per Prioritaspost, Fax oder E-mail) spatestens 3 Wochen vor Ksibeginn an:

COMITATO LINGUISTICO A.I.C.S.
Largo Cacciatori delle Alpi 5, 3.Stock
(Ecke Piazza Partigiani,
nahe beiUnicredit Banca)

Tel. u. fax: : +39.0755721471
Internet:www.comitatolinguistico.com
E-mail: info@comitatolinguistico.com




