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CORSO DI LINGUA

Allegato alla domanda di finanziamento per studi all’estero

Ankomstdatum

Lagra Arendenr

Riempito

dal CSN—

Namn och adress i Sverige *

Person-
uppgifter

Fylls i av den
studerande.

Riempito dallo
studente.

Personnummer (10 siffror) *

Landsnummer

. . Istituto d'insegnamento
Informazioni

sul corso

Indirizzo

Riempito dall’istituto
di insegnamento

estero. Denominazione del corso

Numero di ore seftimanali d'insegna-
mento condotto
da un professore

Tempo
pieno

Tempo
parziale

Periodo di studio (1), dal: anno mese
giorno

| Fino al: anno mese giorno Vacanze, dal: anno mese giorno

| Fino al: anno mese giorno

Periodo di studio (2), dal: anno mese
giorno

| Fino al: anno mese giorno Vacanze, dal: anno mese giorno

[ Fino al: anno mese giorno

Periodo di studio (3), dal: anno mese
giorno

| Fino al: anno mese giorno Vacanze, dal: anno mese giorno

| Fino al: anno mese giorno

Diploma rilasciato da

:IAutoritd nazionale/Istituzione (indicare quale)

Istituto d'insegnamento |_| Nessun diploma

| Data dell'esame finale

Il diploma rilasciato si basa su

Presenze

|_| Livello di conoscenza ed esito di idoneitd positivo

Presenza obbligatoria al corso

_l 80 percento o pib

I:l Meno dell’ 80 percento

Tassa scolastica

Citta e data

Firma ufficiale

Firma leggibile

Timbro ufficiale

INFORMAZIONI

I1 Consiglio Nazionale Svedese per
I’Assistenza Studentesca, CSN, ¢
Pamministrazione pubblica 1n Svezia che
stoccupa delle domande di finanziamento
per studiin Svezia e all’estero. Lo studente
ed 1l corso di studi devono soddisfare
alcunt criteri per legittimare 1 finanziamentt
allo studio. Quind1 11 CSN necessita delle
informaziont sul corso al quale 1l candidato

dovra partecipare.

Tutte le informazioni richieste sul modulo

devono essere compilate. Le informaziont

I1CSN ¢ consapevole che lo studente non

¢ uffictalmente ammesso al corso finché

personalt devono essere riempite dallo
studente stesso. Un modulo incompleto
puo indurre 11 CSN a respingere la dom-
anda di finanziamento. E importante che
il modulo sta firmato da un rappresent-
ante ufficiale dell’instituto d’insegnamento

e che riporti un timbro ufficiale.

nonavra pagato la tassa scolastica. La data
del versamento del finanziamento allo stu-
dio, inclusa la tassa scolastica, avverra non
prima di tre settimane antecedentt 'miz10

del corso.

Blanketten ska skickas till /Il modulo deve essere spedito a: CSN Postservice, 833 81 Strémsund


http://194.132.102.57/Avdelningar/Studerande/StudierUtomlands/ListaPaLandsnummer/ListaPaLandsnummer.asp?MenyIdnr=99
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