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AL
MARCA DIPARTIMENTO DI SCIENZE
DA BOLLO AZIENDALI E GIURIDICHE

EURO 16,00
CORSO DI LAUREA

OGGETTO: DOMANDA DI ABBREVIAZIONE DI CORSO

_|_ sottoscritt_ ,

nat_a ( ) il :
residente a ( ), In
Via n. , In possesso di
Laurea :
Classe ,

conseguita presso I’Universita :

nell’A.A. / , in data , con votazione /

CHIEDE

di poter effettuare I’ABBREVIAZIONE al Corso di Laurea
del Dipartimento di Scienze Aziendali e Giuridiche (DiSCAG).

Dichiara di aver sostenuto i seguenti N° esami:

Esame Data Crediti S.S.D. Voto
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Esame

Data

Crediti

S.S.D.

Voto
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Esame Data Crediti S.S.D. Voto

Anno Accademico prima immatricolazione /

Allega alla presente:
- Fotocopia valido documento di riconoscimento;

- Programmi degli esami sostenuti (solo se il titolo & stato conseguito presso altro Ateneo).

Dichiara di essere a conoscenza delle responsabilita penali cui va incontro in caso di dichiarazione
mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verita (art. 483 c.p., art 495 c.p., art 640 c.p.e
art 76 D.P.R. n. 445/2000).

Data: Firma

N.B.:
L’esito della richiesta potra essere visualizzato sul sito web del DiSCAG. A seguito dell’accoglienza

della stessa, si potra perfezionare I’iscrizione recandosi presso gli uffici della Segreteria Studenti del
DiScAG.

RECAPITI:
Cell.

E-mail




