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Con la presente,  FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
 nome e cognome del docente di lingua portoghese/spagnolo,
 docente di lingua  FORMDROPDOWN 
 presso l’Università degli Studi di Pavia,

attesta che  FORMDROPDOWN 
  student FORMDROPDOWN 
      , 

iscritt FORMDROPDOWN 
 presso l’Università degli Studi di Pavia, n° di matricola      ,  ha una conoscenza della lingua FORMDROPDOWN 
 di livello pari almeno al B1 del Quadro Comune Europeo di Riferimento per le Lingue.
_______________________

Firma del docente
Pavia, data   _ _ / _ _ / 2016



ALLEGATO ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


ALLA SELEZIONE PER I PROGRAMMI DI SCAMBIO 


INTERNAZIONALI DURANTE L’ANNO ACCADEMICO 2016/2017





    Allegato C 











