@ £~ H2CU Residence

Domanda di accettazione

Informazioni Ospite:

NOME: .ot Cognome............. Bt ni s anm e s E s n s s eSS SRS AR AR R R S MRS RS

Informazioni di viaggio

Periodo di utilizzo: Spring Term o Summer Term 2 Fall Term o

Giorno previsto del Check in al Residence:
Eventuali periodi di assenza dall’alloggio:

(TUTTE LE INFORMAZIONI SONO OBBLIGATORIE E DA COMPILARSI IN FORMATO LEGGIBILE)




