Al Magnifico Rettore

Dell’Università degli Studi di Roma

“Tor Vergata”

Il/La sottoscritto/a

	Codice Fiscale
(inserimento obbligatorio)
	

	Cognome e Nome
	

	Nato a

il
	

	Tel. e/o e-mail
	

	residente a – prov.
	

	Via/P.zza - civico
	

	cap
	

	in possesso della Laurea/Diploma in
	

	conseguito presso …./ l’Università di
	

	in data
	

	con voto
	


CHIEDE

di essere ammesso al Corso di Perfezionamento/Master in:

_________________________________________________________________________________________

per l’Anno Accademico  ................ / ................


Roma ..............................

Firma del Richiedente

.....................................................

Allegati ………………….………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………..

















