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Al Coordinatore 

del Consiglio di Corso di Studi

in Sistemi Agricoli Mediterranei (classe L-25)
..l.. sottoscritt… ……………………………………………………………………….............., nat…

a …………………………….. prov.  .…  il ………………., residente in ………….……….….……
via ………………………………………………………………... tel. ………...............……............. cell. ..……….......................…........, email …………………..……................. .iscritt… al ….. anno in corso/fuori corso del corso di laurea in Sistemi agricoli mediterranei con  matr. ………………….
C H I E D E

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Allega alla presente copia dei titoli suindicati dei quali dichiara, sotto la propria responsabilità, di essere in possesso (per le richieste di convalida di titoli ed esami).

Trapani, ……………… 
Firma dello studente



(senza la firma la richiesta non sarà valida)

Scrivere qui l’indirizzo completo, telefono, fax, email e sito web

Max 2 righe, Times New Roman ,8 punti, interlinea singola

