
 
 

Lifelong Learning Programme/ERASMUS a.a. 2007/2008 
MODULO CORSO DI LINGUA ITALIANA/ITALIAN LANGUAGE COURSE FORM 

 
Cognome/Surname* _____________________________Nome/Name * _______________________________  
Data di Nascita/Date of birth* _______________  Luogo di Nascita/Place of birth *_____________________  
E-mail*: _____________________________ Università di provenienza/Home University* _______________  
Paese/Country*   ______________Cittadinanza/Nationality* _______________________________________  
Facoltà dell'Università di Firenze/Faculty of the University of Florence* ____________________________  
Data di arrivo a Firenze/Date of arrival in Florence* _____________________________________________  
 
Livello di conoscenza della lingua italiana (Autovalutazione)/ Italian Language level (self-assessment)* _______  
Inserire il livello presunto di conoscenza della lingua in base alla Tabella di Autovalutazione/Please indicate your  Italian language level 
according to the Self-assessment chart . E’ comunque  consigliato sostenere il Colloquio di Orientamento (calendario)/It is in any case 
advisable to perform a Placement Interview (see calendar) 

*TUTTI I CAMPI sono obbligatori pena l’esclusione dai corsi/It is compulsory to fill ALL FIELDS for admission to one of the courses 
 
Indicare con una X il corso che si preferisce seguire (SOLO UNO)/Please indicate with X  which course you prefer (ONLY ONE) 
 

CALENDARIO DEI CORSI/ TIMETABLE OF COURSES: 
 

Ciclo/Cycle Inizio dei corsi/ 
Courses begin 

Termine dei corsi/ 
Courses end 

 Pre-Autunnale Intensivo / Pre-Fall Intensive Mon 17/09/07 Fri 05/10/07 

 Autunnale  Estensivo1/ Fall  Estensive 1 Mon 08/10/07 Tue 18/12/07 

 Autunnale Intensivo 1/Fall Intensive 1 Mon 08/10/07 Tue 13/11/07 

 Autunnale Intensivo 2/ Fall Intensive 2 Mon 19/11/07 Fri 21/12/07 

 Autunnale Estensivo 2/ Fall Estensive 2 Mon 19/11/07 Fri 15/02/08 

 Invernale Estensivo 1/ Winter Estensive 1 Mon 14/01/08 Fri 28/03/08 

 Invernale Intensivo 1/Winter Intensive 1 Mon 14/01/08 Fri 15/02/08 

 Invernale Intensivo 2/ Winter Intensive 2 Mon 25/02/08 Fri 04/04/08 

 Invernale Estensivo 2/ Winter Estensive 2 Mon 25/02/08 Wed 14/05/08 

 Primaverile Estensivo/ Spring Estensive Mon 14/04/08 Thu 26/06/08 

 Primaverile Intensivo 1/ Spring Intensive 1 Mon 14/04/08 Wed 21/05/08 

 Primaverile Intensivo 2/ Spring Intensive 2 Mon 26/05/08 Fri 27/06/08 

 
Ciclo Estensivo: una volta alla settimana per 10 settimane (livelli superiori al B1)/Estensive cycle: Once a week for 10 weeks (level 
higher than B1) - Ciclo Intensivo: due volte alla settimana per 5 settimane (livelli inferiori o uguali al B1)/Intensive cycle: Twice a 
week for 5 weeks (level B1 or lower) 
 

ATTENTION!!! IF YOU  WISH TO ATTEND THE ITALIAN LANGUAGE COURSE,  PLEASE FILL THE PRESENT FORM, AND SEND IT BY FAX TO THE “UFFICI 
SERVIZI ALLA DIDATTICA E AGLI STUDENTI DI POLO” RELEVANT TO THE FACULTY OF YOUR CHOICE AT LEAST 45 DAYS BEFORE THE DATE OF THE 
SELECTED COURSE: 
FACOLTÀ DI FARMACIA, INGEGNERIA, MEDICINA E CHIRURGIA(POLO BIOMEDICO E TECNOLOGICO)     FAX 055 4796846 
FACOLTÀ DI ARCHITETTURA, LETTERE E FILOSOFIA, PSICOLOGIA, SCIENZE  DELLA FORMAZIONE  (POLO CENTRO STORICO1)   FAX  0555030927 
FACOLTÀ DI AGRARIA (POLO SCIENTIFICO E TECNOLOGICO)     FAX 055 3288280 
FACOLTÀ DI  SCIENZE MATEMATICHE, FISICHE E NATURALI  (POLO SCIENTIFICO E TECNOLOGICO)     FAX  0554598937 
FACOLTÀ DI  ECONOMIA, GIURISPRUDENZA E SCIENZE POLITICHE (POLO SCIENZE SOCIALI)     FAX 055 4374940 

 

Data/Date ____________ 

 

Firma studente/Student’s signature ________________________  

 
 
TIMBRO DELL’UNIVERSITA’ DI PROVENIENZA/STAMP OF THE HOME INSTITUTION: _____________________ 
 
(IL MODULO NON HA VALORE SENZA TIMBRO DELL’UNIVERSITA’ / THIS FORM IS NOT VALID WITHOUT THE STAMP OF THE HOME 
INSTITUTION)  
 

 

http://www2.unifi.it/interno_varie.asp?IDCategoria=1303
http://www2.unifi.it/interno_varie.asp?IDCategoria=1303

	 
	TIMBRO DELL’UNIVERSITA’ DI PROVENIENZA/STAMP OF THE HOME INSTITUTION: _____________________ 

