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SSSAAARRRDDDEEEGGGNNNAAA - BBBEEELLLAAARRRUUUSSS    
Associazione internazionale di amicizia, cultura 

e cooperazione con la Bielorussia 

СССааарррдддииинннииияяя - БББееелллааарррууусссььь 
Международная ассоциация дружбы, культуры 

и сотрудничества с Беларусью 
 

ATTIVITA’ CORSUALE  
CORSI DI LINGUA RUSSA 

Con la collaborazione 
del Consolato On. della Repubblica Belarus in Sardegna 

e il Patrocino 
del Centro Relazioni Internazionali del Ministero dell’Istruzione della Repubblica Belarus 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

Il sottoscritto _____________________________ nato a ______________________ 

 

il _______________ residente a __________________________________________ 

 

Via_________________________________________________________n°_______ 

 

telefono abitazione________________________lavoro________________________ 

 

cellulare____________________________ E-Mail___________________________ 

 

Professione_______________________ Titolo di Studio_______________________ 
 

CHIEDE 

di iscriversi e frequentare 

 

� CORSO DI LINGUA RUSSA 

Durata 50 ore  Costo Euro 300 + Euro 30 Iscrizione 
 
 

Pagamento tramite bonifico bancario  □ 

IT 47 I 02008 04810 000003424934 UNICREDIT – Filiale Cagliari LARGO CARLO FELICE, 27 09124 Cagliari 

Intestato: Associazione “Sardegna Belarus” Via Lanusei, 29 - 09125 Cagliari 
 

LIVELLO: Principiante indirizzo generico  □     Principiante indirizzo turistico  □    

Intermedio □           Avanzato  □  
(se interessati al corso livello avanzato non fare versamento ma inviare modulo compilato, se avessimo un minimo di adesioni organizzeremo un test 

per verificare il livello posseduto di conoscenza della lingua per decidere quale programma adottare) 

FASCIA ORARIA:        16:00-18:00 □    18:00-20:00 □    20:00-22:00 □ 
 

Motivazioni dell’adesione al corso: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________      
La presente scheda potrà essere inviata via fax al numero 06/233220984 (il fax pur con prefisso 06 

viene smistato sul computer dell’associazione a Cagliari) 

lì______________     Il sottoscritto 


