
 

 

Al Presidente del Corso di Laurea in 

Scienze della Formazione Primaria LM85Bis 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ ,  

codice fiscale _________________________nato/a a ______________________________ ( ___ ),  

il ___________________,attualmente residente a _________________________________  (____),  

Via _______________________________________________________, n. ___, c.a.p. _________,  

immatricolata per l’ a. a. 2013/2014 al  ……anno,  del corso di laurea  in Scienze della Formazione  

Primaria LM85BIS, n. matricola  ………….,  nella posizione di graduatoria n. ……..chiede la  

convalida  della certificazione linguistica che  allega in copia. 

 Distinti saluti 

 

 

Palermo ______________                                             Firma___________________________ 

 

      

Recapiti: 

E-Mail:_____________________ 

 

Cell:_______________________ 

 

 


