
  
WIFI KÄRNTEN Università per Stranieri di Perugia 
Centro d’esame: 632  Certificazione della conoscenza dell’Italiano  

 

 

 

 

Scheda Iscrizione 
 

 

 

01. Cognome:             

02. Nome:              

03. Città di nascita:             

04. Data di nascita (gg.mm.aaaa):           

05. Sesso (Maschile, Femminile):           

06. Stato di nascita:       Nazionalità:       

07. Indirizzo:             

08. Città:        Cap:        

09. Stato di residenza:            

10. Telefono:       Cellulare:       

11. Email:              

 

12. Livello esame:   Celi 1  Celi 2  Celi 3  Celi 4  

      12.a) Ripete:  orale  scritto 

 

13. Livello d’istruzione:  Licenza di scuola elementare   Licenza di scuola media 

           Diploma di scuola superiore   Diploma di laurea o simili 

 

14. Attività/Lavoro:  Non occupato  Studente/ssa   Casalinga/o 

              Operaio   Impiegato/a   Insegnante 

              Professionista   Commerciante 

 

15. Quanti anni ha studiato l’italiano?  Meno di uno  Due   Tre 

                          Quattro   Più di quattro 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

16. Ha seguito un corso di preparazione all’esame presso una scuola? Se sì, indicare il  

       nome della scuola.            

 
17. Ha frequentato un corso all’Università per Stranieri di Perugia?  Sì  No 

 
18. Qual` è il motivo più importante per cui vuole una certificazione di conoscenza 

       dell`italiano?     

       Per continuare nello studio dell`italiano  Per continuare nello studio di altre discipline 

        Per motivi di lavoro  Per interesse personale       Per seguire un corso universitario in Italia 

 

VA-Nr. 21533.013 

Anmeldeschluss:  April 2024 

Prüfungstermin:  Juni 2024 

 
 
Prüfungsgebühren:  CELI 1  A2 € 140,-- 
    CELI 2  B1 € 185,-- 
    CELI 3  B2 € 225,-- 
    CELI 4  C1 € 250,-- 
Änderungen vorbehalten 
 
 
Stornobedingungen: 
Die Anmeldung zur oben angeführten Prüfung ist ab dem Zeitpunkt des Einlangens im WIFI Kärnten 
verbindlich.  
Stornierungen werden von der Universität Perugia nur im Krankheitsfall und nach Vorliegen eines 
ärztlichen Attests akzeptiert. Sollten Sie zur Prüfung nicht antreten, wird Ihnen die gesamte Prüfungsgebühr 
in Rechnung gestellt. 
Ich habe die Stornobedingungen akzeptiert und melde mich zur CELI Prüfung an. 
 
 
 
 
 
 
  .....................................................   ..........................................  
 Firma del candidato Data 

 


