SEGRETERIA  STUDENTI AREA DIDATTICA AGRARIA

	Il/la sottoscritt
	
	

	
	(Nome)
	(Cognome)

	Nata a 
	
	

	
	(Luogo)
	(Provincia)

	Residente in 
	
	

	
	(Luogo)
	(Provincia)

	Via
	
	

	
	
	(CAP)

	telefono
	
	Cell.

	Laureato/a presso
	
	

	
	(Università)
	

	Corso di Laurea/specialistica (D.M. 509/99)

	

	Nell’a.a. 
	
	In data

	
	CHIEDE
	

	di sostenere l’accertamento dei saperi minimi al fine di ottenere l’iscrizione

	al corso di Laurea magistrale in 

(D.M. 270/2004)
	

	
	
	Il/La Richiedente

	
	
	


Oppure
	Il/la sottoscritt
	
	

	
	(Nome)
	(Cognome)

	Nata a 
	
	

	
	(Luogo)
	(Provincia)

	Residente in 
	
	

	
	(Luogo)
	(Provincia)

	Via
	
	

	
	
	(CAP)

	telefono
	
	Cell.

	Laureato/a presso
	
	

	
	(Università)
	

	Corso di Laurea/specialistica (D.M. 509/99)

	

	Nell’a.a. 
	
	In data

	
	DICHIARA
	

	che in data odierna è in debito del solo esame di laurea e

	
	CHIEDE
	

	di sostenere l’accertamento dei saperi minimi al fine di ottenere l’iscrizione

	al corso di Laurea magistrale in 

(D.M. 270/2004)
	

	
	
	Il/La Richiedente

	
	
	


