Universita
della
Svizzera
italiana

Auditors

Application

Form

Personal details

Surname (Family name)

First name(s)

Address Street
Postcode City
Country
Phone number
Fax
E-mail
Date of Birth dd/mml/yyyy
Gender O Female O Male
Native language O Italian O German O French
O English m}
Place of birth City Country
(Swiss nationals)
Place of birth City Country
(foreign nationals)
Nationality
Type of permit (foreign) O Resident O Resident with permit type
O Refugee O Without permit
Qualifications Degree Title
(Full name)
School Name
Year
Place Country
University Education University Faculty Time period
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Faculty O Faculty of Economics O Faculty of Communication Sciences
O Faculty of Informatics O Institute of Italian Studies
Enrollment Autumn Semester Spring Semester
Courses ]
(]
(]
(]
(]

Date Signature



	Cognome: 
	Femminile: Off
	Maschile: Off
	Italiano: Off
	Tedesco: Off
	Francese: Off
	Inglese: Off
	undefined: 
	Località: 
	Stato o Cantone: 
	Nazionalità esteri: 
	Domiciliato: Off
	Dimorante con permesso tipo: Off
	tipo permesso: 
	Rifugiato: Off
	Senza permesso: Off
	denominazione: 
	Nome della scuola: 
	Anno: 
	università_1: 
	università_2: 
	nome: 
	Text2: 
	Text3: 
	località: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	data nascita: 
	altra: Off
	Stato o Cantone_2: 
	Località_2: 
	università_3: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	località_3: 
	stato_3: 
	Facoltà di scienze economiche: Off
	Facoltà di scienze della comunicazione: Off
	Facoltà di scienze informatiche: Off
	Istituto di studi italiani: Off
	Semestre Autunnale: 
	Semestre Primaverile: 
	Data: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off


