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NOTE INFORMATIVE SULLA PROVA DI AMMISSIONE 
PER L’ANNO ACCADEMICO 2010- 2011 

 

La prova di ammissione ha lo scopo di valutare il livello di conoscenza nelle lingue 
straniere prescelte. 
 

L'iscrizione alla prova di ammissione è gratuita e il sostenerla non comporta alcun 
impegno da parte dei Candidati. 
 

La prova di ammissione consiste in: 
 

1°  LINGUA:  
 

INGLESE 
Test di livello. 
 

Durata della prova:  45 minuti. 
 

 

2°  LINGUA:  opzione tra 
 

FRANCESE – TEDESCO - SPAGNOLO 
Test di livello. 
 

Durata della prova scritta : 45 minuti. 
 

 

 

Date di svolgimento delle prove: 
 

 

15-07-10    02-09-10 
16-09-10    07-10-10 

 

Orario: 
 

- h.   9.00 –   9.30       PRESENTAZIONE  

- h.   9.30 – 10.15       1° LINGUA:  INGLESE 

- h. 10.30 –  11.15      2° LINGUA:   OPZIONE TRA                                                                                                                                                                                                                                                                 

                                   FRANCESE-TEDESCO-SPAGNOLO 
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Per iscriversi alla prova di ammissione, è sufficiente compilare 

l'allegata scheda e spedirla (anche via fax) o consegnarla alla 

Segreteria dell’Istituto Universitario in Scienze della Mediazione 

Linguistica in Via Cavour, 30 – Varese. 

Tel. 0332 – 237304     Fax. 0332 – 240455    e-mail:  info@ssml.va.it 
 

 

Superate le prove (ne sarà data comunicazione ufficiale entro tre giorni) i 

Candidati avranno SETTE GIORNI per immatricolarsi o rinunciare.  
 

Dopo tale termine il posto disponibile potrà essere assegnato ad altro Candidato.  
 

Nel caso in cui le richieste superino i posti disponibili, la precedenza sarà data in 

base all'ordine cronologico. 

 

COSTI DI IMMATRICOLAZIONE  e  FREQUENZA 
PER  1° ANNO   A.A. 2010- 2011 

 

 

 

 TASSA PER IL DIRITTO ALLO STUDIO Euro    100,00 

 

 TASSA DI IMMATRICOLAZIONE:  Euro     450,00 

 

 TASSE DI FREQUENZA:   Euro     3.200,00  

(8 quote da  400 ,00 Euro) 

 

 CORSO PROPEDEUTICO:   Euro    500,00 
        (Corso aggiuntivo per coloro che non conoscano una seconda lingua) 
 

 

Ovviamente per coloro che ne posseggano i requisiti sono accessibili le 

Borse di Studio previste dal Diritto allo Studio Universitario. 
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SCHEDA DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE  

ALLA PROVA DI AMMISSIONE   
ANNO ACCADEMICO  2010 -  2011  

 
 

I.. / L… sottoscritt……………………………………………………………………………...……... 

Luogo e data di nascita: ……………………………………………………………………………… 

Residenza: via …………………………………………… Città ……………………………………. 

C.A.P.  ………… Tel. (…………) ……………………… Cell. ………………………………….… 

E-mail ……………………………………………………………………………...…….……………. 

Scuola di provenienza: ……………………………………Città…………………………………….. 

Tipo di maturità: ………………………………………….Anno conseguimento…………….……... 

CHIEDE  
DI SOSTENERE LA PROVA DI AMMISSIONE 

AL PRIMO ANNO 
DI “SCIENZE DELLA MEDIAZIONE LINGUISTICA”  

(CLASSE DI LAUREA IN "SCIENZE DELLA MEDIAZIONE LINGUISTICA") 
 

LINGUE PRESCELTE PER IL SOSTENIMENTO DELLA PROVA: 
 

…………………….………….…………………………….……….……………………… 

SCEGLIE COME DATA DI SOSTENIMENTO DELLA PROVA: 
 

15-07-10            02-09-10            16-09-10            07-10-10 
 

(barrare la data nella quale si desidera sostenere la prova) 

 
Dichiara di essere a conoscenza di quanto segue: 
 
- la prova di ammissione è gratuita e, anche se superata, non impegna il Candidato all’iscrizione. 

- Nel caso di ammissione, il Candidato avrà a disposizione 7 giorni per l’immatricolazione, 

trascorsi i quali, il posto disponibile potrà essere assegnato ad altro Candidato. 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della Legge 196/03. 
 

Data ……………………………….. 
          Firma del Candidato  

              …….…..…………………………………… 


