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UNIVERSITA DEGLI STUDI DELLA BASILICATA
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AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DELLA BASILICATA
POTENZA

Il/La sottoscritt/a

Nato/a a

di cittadinanza

residente a

(=] Jiscritto/aal .o anno
del corso di laurea in

perl’a.a. ............... [oiiiii, presso I’Universita di

CHIEDE

per I’anno accademico .............. [,

I1/La sottoscritto/a dichiara di conoscere I’ordinamento didattico in vigore presso codesta Universita.
Allegato: certificato da piano studi con esami sostenuti.

POENZA ..o,

Il/La richiedente

(firma)



