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SCHEDA DI REGISTRAZIONE AL SEMINARIO FORMATIVO:

LA MEDIAZIONE LINGUISTICA CULTURALE
CON LE VITTIME DI TORTURA E TRAUMI ESTREMI
DATI PERSONALI

NOME*:________________________COGNOME*:______________________________

DATA DI NASCITA*:_______________________________________________________

LUOGO DI NASCITA*:_____________________________________________________

INDIRIZZO*:_________________________________________CAP*:_____________

CITTA’*:______________PROV*:____________TELEFONO*:_____________________

CELLULARE:_____________________EMAIL*:________________________________

PROFESSIONE:__________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO*:_____________________________________________________

LINGUA MADRE*:________________________________________________________

ALTRE LINGUE CONOSCIUTE*:___________________________________________

*campi obbligatori 

Nota: Allegare CV

