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MODULO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI SELEZIONE E DA INVIARE PER MAIL A: 

masterkeiron@gmail.com 
Cognome_Surname:   
Nome_Name   
Luogo di nascita_Place of birth   
Data di nascita_Date of birth (mm/dd/yy)   
Età/Age   
Sesso/Sex  Female                                Male
Nazionalità_Nationality   
Indirizzo residenza _ Postal address (zip code, city, 
country) 

 

Telefono fisso_ Home phone 
Telefono mobile_Mobile telephone   
Indirizzo di posta elettronica_Email address
Indirizzo skype – Skype address   
Titolo di studio_Laurea (Academic degrees)    Architettura_Architecture 

 Ingegneria edile_Building engineering 
Università dove si è conseguita la 
laurea_University Place 

 

Durata del corso di studi_Length of laurea 
studies 

 

Titolo tesi finale ‐ Final Thesis’s Title   
Votazione conseguita_Laurea Vote   
Lingue parlate_Languages spoken  Italiano_Italian                               Inglese_English 

 si/yes   no                                          si/yes  no 
 
Sufficiente/Sufficient                    Sufficiente/Sufficient   
Buono/Good                                           Buono/Good         
Ottimo/Excellent                           Ottimo/Excellent          

Lingue scritte_Languages written  Italiano_Italian                               Inglese_English 
 si   no                                          si  no 

 
Sufficiente/Sufficient                     Sufficiente/Sufficient   
Buono/Good                                            Buono/Good         
Ottimo/Excellent                            Ottimo/Excellent          

Frequenza corsi di italiano – Attending Italian 
language course  

 si/yes   no                                         

Attuale posizione _ Present position   Universitario _ Acedemic work              
Dipendete P.A._ Public employee         
Libero professionista_ Freelance           
Altro (specificare)_ Other (sign)_________ 

 
Data/date                     
Firma/Sign                  
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