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Insegnamento universitario: Si() No ()

Se si posizione attuale:
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Insegnamento post universitario: Si() No ()
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Pubblicazioni su riviste: Si() No ()

Lingue straniere

............................................................... Livello: Letto ()  Capito () Parlato ()
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Alla domanda allego i due casi richiesti.

Socio presentatore (non membri CAS): oo m e e e e e
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