
                                        
                                               VARIAZIONE SESSIONE DI LAUREA

                                                                                                                                RIPARTIZIONE AFFARI GENERALI
                                                                                                                                              ED ISTITUZIONALI
                                                                                                                                           UFFICIO SEGRETERIE 

                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                    Matricola_____________/______

                                                                           Il/La sottoscritto/a

Cognome_______________________________________________Nome____________________________________

nato/a il____/____/________ luogo di nascita_____________________________________________(prov.________)

residente in ______________________________Via_____________________________________________________

n. ________cap ._____________tel. _______/______________iscritto/a al _______________________________anno

del Corso di Laurea/Diploma Universitario in __________________________________________________________,

a seguito domanda di Laurea/Diploma presentata per la sessione _____________________,

comunica di voler sostenere l’esame di Laurea/Diploma nella sessione _______________________________________

dell’A.A. _____________________.

POTENZA_____________________
                                                                                                                             Firma dello studente

                                                                                                 ______________________________________________
                                                                            

                                             
                                                       Visto per sottoscrizione dell’istanza
                                                                  L’operatore addetto

                                
                                         ___________________________________________

La sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione, ove apposta alla presenza del dipendente addetto ovvero l’istanza sia presentata unitamente a
copia fotostatica, ancorchè non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, (art.38 del D.Lgs. n.443/2000). 
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