DOMANDA DI SPECIALIZZAZIONE
(apporre marca da bollo da euro 16,00)










Al Magnifico Rettore

Università degli Studi di FIRENZE

Matricola n° _________________

_l_ sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _________________________________ (prov. _____ ) il _________________________

residente a _________________________________ (prov. _____ ) cap ____________________

via ______________________________________________________________ n° ____________

telefono _______________________________________

iscritto/a alla Scuola di Specializzazione in __________________________________________

per l’anno accademico ________________________________

avendo superato tutti gli esami previsti

CHIEDE

di essere ammesso/a all’esame finale di diploma che si terrà in data ____________________

Luogo e data                                                                                                  Firma

