Trasmesso con Prot. N° _______   del ______________
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Università degli Studi di Torino

Facoltà di Scienze della Formazione

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA LAUREA SPECIALISTICA

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________

N. matricola ___________________

Nato/a a  ______________________________________          il ____________________________

Residente a ____________________________________        

Telefono fisso_______________________    Telefono cellulare   ____________________________

Via ___________________________________________         N° ___________   CAP ___________

E-mail ________________________________________

Proveniente dall’Università di ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ _______________________________

Facoltà di ________________________________________________

Corso di Laurea in _______________________________________________  Triennale/Quadriennale

Laurea conseguita il __________________________________

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A ALLA

Facoltà di  ________________________________________________________

Corso di Laurea specialistica in _______________________________________

_________________________________________________________________

Luogo e data  _________________________

Firma _______________________________

-------------------------------------------------------------------------------------

RISERVATO ALLA COMMISSIONE

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________

dichiara di accettare/non accettare le decisioni della Commissione.

Data ___________________

Firma richiedente _________________________________________________

La Commissione __________________________________________________
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