
Ho un attestato del livello linguistico A2 nella lingua di destinazione e invio il documento 
corrispondente in formato pdf con la mia iscrizione a etandem@slz.uni-bonn.de.

Non ho il documento comprovante il l co richiesto e devo contattare 
un/a docente presso il Dipartimento d rature e Culture Straniere.

2. Informazioni sulla persona

Cognome*

Nome*

Genere*

Data di nascita*

Nazionalità

Indirizzo e-mail* 

Numero di telefono (cellulare)

3. Informazioni sugli studi

Con la presente confermo di essere attualme
studente/studentessa presso l'Università      

Iscrizione
eTandem presso il SLZ/Universität Bonn

Si prega di compilare il modulo sullo schermo!

Avviso!

La partecipazione è possibile solo con un livello linguistico 
minimo A2 (secondo il QCER) nella lingua di destinazione.

Le informazioni contrassegnate con * sono obbligatorie.

1. Informazioni sul livello della lingua straniera *

Ho un certificato di livello linguistico da parte di un/a docente presso il 
Dipartimento di Lingue, Letterat traniere, che è stato rilasciato 
non più di un anno fa.

Ho un altro documento che attes guistico richiesto.
ivello linguisti
i Lingue, Lette

ure e Culture S

ta il livello lin
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femminile
maschile
diverso

nte iscritto/a come 
                        .*



Grado d’istruzione desiderato*

Annualità 

Materie di studio

Dottorato di ricerca
Altro:

 1.
 2.
(3.)

4. Informazioni sull’ eTandem

tedesco

1-2 3-5 più di 5

nessuna preferenza 
stesso genere

nessuna preferenza 
tra ___ e ___ anni

Sto pianificando un soggiorno all'estero presso l'Università di Bonn e vorrei prendere contatti in 
anticipo tramite il programma eTandem.

Se siete interessati a partecipare al programma eTandem solo per un certo periodo di tempo, vi 
preghiamo di indicarlo qui:

non sono più interessato a partecipare al programma eTandem.a partire da 

Altre osservazioni:

Informativa sulla protezione dei dati personali:
Accetto che i dati personali di cui sopra possano essere trattati, archiviati e utilizzati per il collocamento di un partner 
eTandem idoneo o di una partner eTandem idonea nell'ambito del programma eTandem. Il mio nome, il mio indirizzo 
e-mail e (se fornito) il mio numero di telefono possono essere inoltrati al partner eTandem a me assegnato o alla 
partner eTandem a me assegnata e alle persone responsabili presso la rispettiva università partner.
Inoltre, accetto che i miei dati possano essere raccolti per la valutazione della fase pilota del progetto eTandem e che 
i risultati possano essere trasmessi alle università partner.*

Validità dell’iscrizione:
L'iscrizione al Programma eTandem è valida per dodici mesi. Successivamente i vostri dati verranno cancellati per 
motivi di protezione dei dati. Se desiderate prolungare la vostra iscrizione, vi preghiamo di comunicarcelo via e-mail a 
etandem@slz.uni-bonn.de prima della scadenza di questo periodo.
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Lingua madre/L1*

Lingua di destinazione*

Impegno: ore settimanali*

Genere desiderato per la mia 
partner eTandem o per il mio 
partner eTandem*

Età desiderata per la mia partner 
eTandem o per il mio partner 
eTandem*

Laurea triennale
Laurea Magistrale
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