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MODULO DI ISCRIZIONE / Prijavnica
per l’anno di studio 2015/16 (štud.leto)
	COGNOME
Priimek
	

	COGNOME DA NUBILE
Dekliški priimek
	

	NOME
Ime
	

	SESSO
/Spol
	

	NUMERO D’IDENTITÀ PERSONALE
EMŠO
	


	ANNO DI STUDIO
Študijsko leto
	

	PROGRAMMA DI STUDIO
Študijski program
	

	ANNO DI STUDIO
Leto študija
	

	LUOGO DI  SVOLGIMENTO DEGLI STUDI
Kraj izvajanja
	

	DATA DI ISCRIZIONE
Datum vpisa
	


- DATI PERSONALI – Osebni podatki
	DATA DI NASCITA
Datum rojstva
	

	LUOGO DI NASCITA
Kraj rojstva
	

	STATO DI NASCITA
Država rojstva
	

	CITTADINANZA
Državljanstvo
	


- INDIRIZZO DI PERMANENZA FISSA –Naslov stalnega prebivališča
	VIA (RIONE) E NUMERO CIVICO
Ulica (naselje) in hišna številka
	

	C.A.P. E LUOGO
Poštnaštevilka in pošta
	

	COMUNE / PROVINCIA
Občina
	

	STATO
Država
	

	TELEFONO
Telefon
	


- INDIRIZZO DI PERMANENZA TEMPORANEA – Naslov začasnega prebivališča
	VIA (RIONE) E NUMERO CIVICO

Ulica (naselje) in hišna številka
	

	C.A.P. E LUOGO

Poštnaštevilka in pošta
	

	COMUNE / PROVINCIA / CANTONE
Občina / dežela / kanton
	

	STATO

Država
	

	TELEFONO

Telefon
	


- ALTRI DATI DI CONTATTO – Drugi kontaktni podatki
	INDIRIZZO E-MAIL
e-naslov
	

	NUMERO DI TELEFONO CELLULARE
Mobilni telefon
	


- ALTRI DATI INERENTE ALL’ISCRIZIONE – Drugi podatki o vpisu
	ENTE DI ISTRUZIONE SUPERIORE DELLO STUDIO PARALLELO
Visokošolski zavod – vzporedni vpis
	

	PROGRAMMA DI STUDIO
Študijski program
	

	ANNO DELLA PRIMA ISCRIZIONE A QUALSIASI ENTE DI ISTRUZIONE SUPERIORE/MEMBRO

Leto prvega vpisa na kakšenkoli študijski program
	

	CONOSCENZA DELLE LINGUE STRANIERE – PRIMA LINGUA

Poznavanje tujih jezikov – prvi jezik
	

	CONOSCENZA DELLE LINGUE STRANIERE – SECONDA LINGUA

Poznavanje tujih jezikov – drugi jezik
	


- LIVELLO DI ISTRUZIONE DEL CANDIDATO ALLA PRIMA ISCRIZIONE – Izobrazba kandidata ob vpisu
	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA PROFESSIONALE SUPERIORE (2 anni)
Naziv višje strokovne šole (2-letni program)
	

	ProgramMA E INDIRIZZO DELLA SCUOLA SUPERIORE PROFESSIONALE
Program in študijska smer
	

	ANNO DI EMISSIONE DEL DIPLOMA DA PARTE DELLA SCUOLA SUPERIORE PROFESSIONALE
Leto izdaje diplome višje strokovne šole
	

	CITTA E STATO DI SEDE DELLA SCUOLA SUPERIORE PROFESSIONALE
Mesto in država višje šole
	


	DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA MEDIA SUPERIORE CONCLUSA
Srednja šola
	

	PROGRAMMA DELLA SCUOLA MEDIA SUPERIORE CONCLUSA
Program končane srednje šole
	

	CITTA DELLA SCUOLA MEDIA SUPERIORE CONCLUSA
Mesto šolanja
	

	STATO DELLA SCUOLA MEDIA SUPERIORE CONCLUSA
Država šolanja
	

	ANNO DI EMISSIONE DEL DIPLOMA
Leto izdaje zaključnega spričevala
	


	MODALITÀ DI CONCLUSIONE DELLA SCUOLA MEDIA SUPERIORE
Način končanja srednje šole
	

	PROFITTO NELL’ULTIMO ANNO DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE
Uspeh v zadnjem letniku
	


Ai sensi delle disposizioni della Legge sulla tutela dei dati personali (Gazzetta Ufficiale RS n. 94/07 – testo unico), io sottoscritto/a permetto all’ente di istruzione superiore in cui mi iscrivo di utilizzare:
- i miei dati personali per i servizi del sistema bibliotecario e 

- i miei dati di contatto a scopi di consulto inerente alla carriera e allo studio.
Iscrizione 1 ° anno

Si devono allegare questi documenti:

- Diploma o certificato di laurea (scuola secondaria, liceo,…)

- Una copia del documento di identità

Iscrizione negli anni seguenti (2 ° o 3 ° anno)

Si devono allegare i documenti seguenti:

- Una copia del diploma / laurea

- conferma ufficiale degli esami gia fatti 

- Curriculo per gli esami finiti, con indicazione di ECTS o il numero di ore, fatte durante lo studio/soggetto

- Una copia del documento di identità

- Prove e certificati sull'altra l'istruzione (informale) e la pratica nel campo della Fisioterapia

A       ______________



        Firma dello/della studente/studentessa: ___________________
