
Modulo di iscrizione Corso Cambridge  

Iscrizione ai corsi di preparazione agli esami ESOL-Università di Cambridge 
a.s. 20__-20__  

Il/la sottoscritto/a______________________________, residente a 

________________________ in via _____________________________ 

e-mail_________________________ cell. ________________________ 

genitore di __________________________________nato a 

_________________________ il _________________ 

Interno: classe_____sez._____   Esterno 

chiede di poter iscrivere suo figlio/ a al corso di preparazione per gli esami 

ESOL-Cambridge tipo _________ 

Si allegherà successivamente  ricevuta del versamento di Euro _________  

Capua li___________  

Firma dello studente  

Firma del genitore  
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