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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA
DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA LAUREA MAGISTRALE

Marca da AL MAGNIFICO RETTORE
bollo
euro DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI
16,00
L'AQUILA
_|_sottoscritt_
nat_a (Prov. ) il

residente in via

cap citta (prov )

tel cellulare mail

in possesso della Laurea di | livello in
(classe D.M. )

conseguita presso I'Universita degli studi di

in data con la votazione di /
CHIEDE

la valutazione della suddetta carriera universitarifini dell’iscrizione al

Corso di Laurea Magistrale in

curriculum lassE D.M.270/2004)

di questo Ateneo per I'anno accademico

Allega autocertificazione (resa ai sensi del D.P4B/2000) degli esami superati, con

indicazione del Settore Scientifico Disciplinarded peso in crediti (o0 delle annualita).

L'Aquila,

firma

L'Universita degli Studi dell’Aquila, in qualita ditolare del trattamento, rende noto che i datrgmnali raccolti e/o
detenuti saranno trattati in conformita al D.lgs6/2003 per lo svolgimento delle proprie attivitéitiszionali, nei limiti
stabiliti dalla legge e dai regolamenti e nel risfedei principi generali di trasparenza, correttaze riservatezza.



