
Viale - Nizza14 ,67100 - L'Aquila e-mail: seuca@strutture.univaq.it

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL'AQUILA
Centro Linguistico di Ateneo

Prot. N.                                                               L'Aquila,

Alla Segreteria studenti
       dell'Area di Biotecnologie

Oggetto: Prova di Conoscenza Lingua INGLESE del 11.09.2018

    Si riportano di seguito, per i provvedimenti di competenza, i nominativi degli studenti che
hanno superato la prova di conoscenza di Lingua INGLESE livello A2 in data 11.09.2018

COGNOME e NOME MATRICOLA AREA CORSO di STUDI

FESTUCCIA Chiara 252826 Biotecnologie Biotecnologie

Visto il Collaboratore ed
Esperto Linguistico

COGNOME e NOME
________________________________

FIRMA
________________________________

ESTENSORE:   ________________ _________________________

                          ________________ _________________________

  LA DIRETTRICE DEL CLA



Viale - Nizza14 ,67100 - L'Aquila e-mail: seuca@strutture.univaq.it

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL'AQUILA
Centro Linguistico di Ateneo

Prot. N.                                                               L'Aquila,

Alla Segreteria studenti
       dell'Area di Ingegneria

Oggetto: Prova di Conoscenza Lingua INGLESE del 11.09.2018

    Si riportano di seguito, per i provvedimenti di competenza, i nominativi degli studenti che
hanno superato la prova di conoscenza di Lingua INGLESE livello A2 in data 11.09.2018

COGNOME e NOME MATRICOLA AREA CORSO di STUDI

DI BERTO Michele 191076 Ingegneria Ingegneria meccanica

Visto il Collaboratore ed
Esperto Linguistico

COGNOME e NOME
________________________________

FIRMA
________________________________

ESTENSORE:   ________________ _________________________

                          ________________ _________________________

  LA DIRETTRICE DEL CLA



Viale - Nizza14 ,67100 - L'Aquila e-mail: seuca@strutture.univaq.it

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL'AQUILA
Centro Linguistico di Ateneo

Prot. N.                                                               L'Aquila,

Alla Segreteria didattica Dip. MESVA
       dell'Area di Medicina e Chirurgia

Oggetto: Prova di Conoscenza Lingua INGLESE del 11.09.2018

    Si riportano di seguito, per i provvedimenti di competenza, i nominativi degli studenti che
hanno superato la prova di conoscenza di Lingua INGLESE livello A2 in data 11.09.2018

COGNOME e NOME MATRICOLA AREA CORSO di STUDI

DE DOMINICIS Gabriella 245409 Medicina e Chirurgia Infermiere

ESPOSITO Nicola 212160 Medicina e Chirurgia Infermiere

VITI Veronica 252700 Medicina e Chirurgia Infermiere

TOMESCU  Diana
Georgiana

245191 Medicina e Chirurgia Ostetrica/o

BUCCIOLI  Lucia 252977 Medicina e Chirurgia Terapia della Neuro e Psicomotricità
 dell' Età evolutiva

GIORGIA La Capria 249746 Medicina e Chirurgia Terapia occupazionale

Visto il Collaboratore ed
Esperto Linguistico

COGNOME e NOME
________________________________

FIRMA
________________________________

ESTENSORE:   ________________ _________________________

                          ________________ _________________________

  LA DIRETTRICE DEL CLA



Viale - Nizza14 ,67100 - L'Aquila e-mail: seuca@strutture.univaq.it

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL'AQUILA
Centro Linguistico di Ateneo

Prot. N.                                                               L'Aquila,

Alla Segreteria studenti
       dell'Area di Psicologia

Oggetto: Prova di Conoscenza Lingua INGLESE del 11.09.2018

    Si riportano di seguito, per i provvedimenti di competenza, i nominativi degli studenti che
hanno superato la prova di conoscenza di Lingua INGLESE livello A2 in data 11.09.2018

COGNOME e NOME MATRICOLA AREA CORSO di STUDI

BONFIGLI Giulia 205069 Psicologia Scienze psicologiche applicate.

CARNEVALE Vanessa 252888 Psicologia Scienze psicologiche applicate.

D'ARPINO Matteo 242967 Psicologia Scienze psicologiche applicate.

FAUSTI Cecilia 236760 Psicologia Scienze psicologiche applicate.

KUSHI Grisilda 229860 Psicologia Scienze psicologiche applicate.

Visto il Collaboratore ed
Esperto Linguistico

COGNOME e NOME
________________________________

FIRMA
________________________________

ESTENSORE:   ________________ _________________________

                          ________________ _________________________

  LA DIRETTRICE DEL CLA


