POLITECNICO
MILANO 1863

CAMPUS LIFE DIVISION

FORM DI REGISTRAZIONE

studenti sportivi di livello internazionale

Compila questo form e invialo all'indirizzo sport(@polimi.it per entrare a far parte
del programma Dual Career del Politecnico di Milano!

mm Informazioni di base

Nome

Cognome

Matricola

17l |/] |

Data di nascita

Luogo di nascita

Sesso

Nazionalita

Indirizzo di residenza

N°civico

Citta

CAP

Provincia

U7 5|

mm Informazioni di contatto

Numero di telefono | |

Indirizzo mail | |



mailto:sport%40polimi.it%20?subject=

POLITECNICO
MILANO 1863

CAMPUS LIFE DIVISION

mm Carriera universitaria

Tipologia (O Laureatriennale (O Laurea magistrale

Corso di Studi |

Sede |

mm Carriera sportiva

Sport | |

Federazione | |

Disciplina | |

Migliori risultati ottenuti
fino ad oggi
data - evento - risultato

| tuoi obiettivi
data - evento
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POLITECNICO
MILANO 1863

CAMPUS LIFE DIVISION

mm Categoria di appartenenza

- per atleti che praticano sport di squadra:

D partecipazione al campionato federale di massima categoria e/o parteci-
pazione al campionato immediatamente inferiore alla massima categoria;

I:l convocazione in una squadra nazionale (anche giovanile) nei 12 mesi
precedenti |la presentazione della domanda.

- per gli atleti che praticano sport individuale:

I:l partecipazione ad un campionato assoluto nei 12 mesi precedenti alla
presentazione della domanda;

I:l convocazione in una squadra nazionale (anche giovanile) per partecipare
ad una manifestazione internazionale negli ultimi 12 mesi;

|:| presenza ai primi 12 posti nella classifica nazionale assoluta o giovanile
negli ultimi 12 mesi.
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POLITECNICO
MILANO 1863

CAMPUS LIFE DIVISION

mm Social media

Ci piacerebbe rimanere in contatto con te e seguire i
tuoi risultati sportivi! Oltre a questo vorremmo (con il
tuo permesso) ricondividere i tuoi post attraverso

i nostri canali Facebook e Instagram.

Seleziona la casella a fianco ad ogni campo se desideri
autorizzare la ricondivisione per quel canale.

autorizzo

Sito Web / Blog

Facebook

Instagram

X (Twitter)

Youtube / Vimeo

NN

Altro...

Autorizzo con riferimento al D.Lgs.196/2003 riguardante la tutela della
privacy, al trattamento dei dati personali.
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