
PEER LANGUAGE SUPPORT 

recupero in lingua 
fachsprachliche Studienhilfe  

 

 

I miei dati / Meine Daten  
Nome e cognome/ Vor- und Nachname 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Corso e anno di laurea/Studiengang und -jahr 

 

_________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

1. Materia per cui richiedo il supporto linguistico 

Fach für den sprachlichen Support  

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Lingua della materia per cui chiedo supporto  

Sprache des gewählten Studienfachs 

 

_________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

da spedire a / zu verschicken an: language@claudiana.it  

 

 

Die hier gesammelten Daten werden vom Rechtsinhaber der Datenverarbeitung, dem Ausbildungszentrum für 

Gesundheitsberufe Claudiana, gemäß dem auf der Website veröffentlichten "Informationsschreiben Datenschutz 

Studierende" verwaltet. 

I dati qui raccolti vengono trattati dal titolare, il Polo Universitario delle Professioni sanitarie, secondo le indicazioni già 

fornite con l’Informativa Generale Studenti, presente sul sito Internet della Scuola. 
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