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Al Magnifico Rettore dell' Università degli Studi di Cagliari



	il  sottoscritto
	     
	nat   a

	     
	(    )
	il gg/mm/aaaa

	iscritt  per l’A.A. aa/aa al aa anno del corso di studio in:
	
	

	     


CHIEDE
	     


	Motivo della richiesta

	     



	
Cagliari, Click or tap to enter a date.
	
	

In fede (Firma leggibile)
	Riservato all’Ufficio
	
	

	Data Arrivo ___________Data immatric. ____________
Data ultimo esame __________ Tot. CFU /esami ____
Regolarità iscrizione A.A. precedente _____________
Note ___________________________________________
________________________________________________
Operatore sportello _____________________________
	
	……………………………………...
………………………………………
………………………………………
………………………………………
                         Il Responsabile 
                            Marina Murru



Compilare in tutte le sue parti, salvare in formato PDF ed inviare. NON saranno prese in considerazione richieste inviate in formato word o non correttamente compilate
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