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DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE PER:

o Diploma di Perfezionamento in Studi Europei — I Corso

o Master di Specializzazione in Studi Europei — 11 Corso

o Diploma di Perfezionamento Scientifico in Organizzazione della Cooperazione e
dell’Integrazione Europea — 111 Corso

o Corso di lingua sulla terminologia giuridica e politico-economica dell'Unione europea in
inglese

o Corso di lingua sulla terminologia giuridica e politico-economica dell'Unione europea in
francese

o O 0] -0 N = =1V

Al Presidente dell’Istituto di Studi Europei “Alcide De Gasperi”
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