UNIVERSITA DEGLI STUDI DI SASSARI

Divisione Studenti

A.D. MDLXII

AL MAGNIFICO RETTORE

...... Lo SOMEOSCHILE..... oot et ettt
cognome nome
L. B iSRS bttt Prov. ...
[ I I S € TESIAENTE 1N ottt Prov. ...
GG. M.
VIBL oot n° ... Tl s
Cell. e E-Mall ..o
regolarmente iscritt ...... QA FACOIA i v et
- laurea _ .
corso di _ I e anno di corso .................
L] diploma
Matricola N. ..o
CHIEDE

a norma del Regolamento Didattico di Ateneo di effettuare il passaggio per I'anno accademico

Ai sensi del D.L. del 29/07/2003, n. 196 in materia di protezione dei dati personali, entrato in vigore dal 1° gennaio 2004

esprime:

[] SI al consenso del trattamento dei dati personali. [J NO al consenso.

SASSANN, I oo
firma dello studente

DOMANDA DI PASSAGGIO DI CORSO DI STUDI
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DICHIARARE TUTTI GLI ESAMI SOSTENUTI

Insegnamento

Data sostenimento

Votazione




