
 
 
 
 
 

SCUOLA SUPERIORE PER  

MEDIATORI LINGUISTICI 
“NELSON MANDELA” MATERA  

 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _______________________ 

prov.____ il ______________ e residente in ___________________ prov.____ via ______________________ 

n°____,  tel__________________  cell________________________  e-mail____________________________ 

codice fiscale ______________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare ad uno dei seguenti Master: 

 

  Master in Strumenti per la Traduzione: utilizzo dei CAT Tool  

  Master in Traduzione Giuridica in Lingua   Inglese  Francese   Tedesca   Araba 

  Master in Trattativa Commerciale in Lingua   Inglese  Francese         Tedesca         Araba 

                                                                                        Cinese             Giapponese      

 

 

A tale scopo, e sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 

                                                   

                                                             DICHIARA (barrare e compilare i campi di interesse) 

 

di aver conseguito il seguente titolo di studio ____________________________________________________  

in data ____________ con votazione ___________ presso __________________________________________ 

 

 

 

 

 

Luogo______________ data______________ 

Firma 

________________________________ 

 

 

SSML “Nelson Mandela”, Via Dante 82/F, Matera – Tel. 0835/335782 - Cell. 3311502477 – master.ssmlnelsonmandela@gmail.com 


