
 
 

 
Al Corso di Laurea in 
 

del Dipartimento di Scienze Aziendali e 
Giuridiche (Area didattica cubo 11/C ) 
Università della Calabria  

 
 
 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a   il  

con titolo di studio   conseguita presso 

  in data   con voto   

Codice Fiscale     

Contatti: e-mail  telefono _   
 

CHIEDE 
 

di potersi iscrivere per l’Anno Accademico in corso alle singole attività formative di seguito 

elencate: 

DENOMINAZIONE INSEGNAMENTO CFU Settore Scientifico 
disciplinare 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 

Data:    
 

Firma   
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