CONSERVATORIO
INTERNAZIONALE
SCIENZE AUDIOVISIVE

FORMULARIO DI PREISCRIZIONE Al CORSI

Corso del 1° ciclo - 1° anno. Anno accademico: | \

DATI PERSONALI
Cognome e nome: | | | \ CH - 6900 Lugano
Data di nascita (gg - mm - aaaa): \
Indirizzo:
CAP e Localita:
Cantone o Stato:

Telefono:

Telefono cellulare: |

E-mail: \

Luogo d'origine (svizzeri) o di nascita (stranieri): \ \

Nazionalita: \ |

TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI

Titoli svizzeri
Maturita professionale federale; tipo:

Attestato federale di capacita; professione:

Maturita liceale federale; tipo:

Nome per esteso della scuola
che ha rilasciato il diploma:

Sede:
Anno di conseguimento del diploma: [ |

Titoli esteri
Titolo (denominazione esatta): \ \

Nome per esteso della scuola ‘ ‘
che ha rilasciato il diploma:

Localita e Stato: \ || |
Anno di conseguimento del diploma: ]

Preiscrizioni su dossier

Per i candidati aventi piu di 25 anni e/o sprovvisti dei titoli di studio richiesti, ma con una formazione
ed un’esperienza significativa.
Esperienze professionali (compreso tirocinio)

| |
| |
| |
Maturita o diploma cantonale: \ \
| |
| |

Azienda Funzione Periodo

ALLEGATI OBBLIGATORI

- Copia dei titoli di studio e 2 foto passaporto

- Breve esposto (1 pagina) sulle motivazioni del candidato

- Per i candidati stranieri, copia del passaporto o della carta d’identita

- Per i candidati che chiedono I'ammissione su dossier, documentazione completa.

Dove hai sentito parlare per la prima volta del CISA

D Radio D Web D Festival D Eventi culturali D Amici, conoscenti
| |Televisione | |Giornali | |Scuola | |Orientamento professionale | |Altrove

Il presente formulario, compilato in modo completo, veritiero, leggibile e corredato di tutti gli allegati
richiesti, & da inviare all'indirizzo: Direzione CISA, Via G. Brentani 5, CH-6900 Lugano
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