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	Area Della formazione
Settore orientamento e diritto allo studio

Ufficio Orientamento



RICHIESTA COLLOQUIO INDIVIDUALE 

DI ORIENTAMENTO PRE-UNIVERSITARIO
Da inviare a:  

Ufficio Orientamento e placement
via Valleggio, 11 – 22100 COMO
e-mail: orientamento@uninsubria.it 
Cognome e nome      
Indirizzo: via                                                          n.      

              CAP         comune                                       prov.    

tel.                                      e-mail      
 FORMCHECKBOX 
  STUDENTE DI SCUOLA MEDIA SUPERIORE
 FORMCHECKBOX 
 DIPLOMATO
Istituto scolastico di appartenenza      



Titolo di studio      
Città       






Conseguito in data      
Indirizzo di studio       





Presso Liceo / Istituto      
Classe      
Richiedo un appuntamento per colloquio di orientamento pre-universitario presso la sede di:

 FORMCHECKBOX 
 COMO – via Valleggio 11

(Per la sede di VARESE utilizzare il servizio INFOSTUDENTI)

Motivazioni della richiesta
 FORMCHECKBOX 
 Aiuto psicologico nell’individuazione del percorso di studi più adatto 

 FORMCHECKBOX 
 Raccogliere maggiori informazioni sull’offerta formativa e sulle modalità di iscrizione

 FORMCHECKBOX 
 Conoscere nel dettaglio informazioni sulla didattica del corso di laurea di interesse     

    (specificare corso:       )
Aree di Interesse

	 FORMCHECKBOX 
 Economia
	 FORMCHECKBOX 
 Medicina e Chirurgia
	 FORMCHECKBOX 
 Chimica-Fisica-Matematica

	 FORMCHECKBOX 
 Giurisprudenza
	 FORMCHECKBOX 
 Professioni Sanitarie
	 FORMCHECKBOX 
 Informatica

	 FORMCHECKBOX 
 Turismo
	 FORMCHECKBOX 
 Odontoiatria
	 FORMCHECKBOX 
 Biologia

	 FORMCHECKBOX 
 Mediazione Interlinguistica 

    e Interculturale
	 FORMCHECKBOX 
 Scienze Motorie
	 FORMCHECKBOX 
 Scienze della Comunicazione

	 FORMCHECKBOX 
 Ingegneria per la sicurezza
	 FORMCHECKBOX 
 Ambiente e Natura
	


TRATTAMENTO DATI

Consento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità connesse all’erogazione del servizio richiesto.

Data      



                            Firma ___________________________ [image: image1.png]
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