TRASFERIMENTO AD ALTRO ATENEO

Al Rettore dell’Universita
degli Studi di Padova

Matr .n.

Il/La sottoscritto/a

4 N

Marca da bollo
da assolvere in modo
virtuale

\ )

nato a

il giorno

residente a

Prov. C.A.P.

in via

n.

e-mail

tel. cell.

iscritto/a per I’a.a. al:

D Corso di laurea DCorso di laurea spec./magistrale

D Corso di laurea magistrale a ciclo unico in:

chiede di proseguire gli studi presso I’Universita di

D Corso di laurea D Corso di laurea spec./magistrale

al

D Corso di laurea magistrale a ciclo unico in:

curriculum (se previsto)

A tal fine allega:

[] copia fronte-retro di un documento d’identita valido

[] ricevuta di pagamento della marca da bollo secondo valore vigente

A tal fine allega il libretto cartaceo di iscrizione (se ne € in possesso) e dichiara di essere a conoscenza delle
scadenze, degli adempimenti e degli eventuali vincoli stabiliti dall'Universita di destinazione alla quale chiede
trasferimento e che la carriera percorsa presso I'Universita di Padova, una volta presentata la domanda di

trasferimento, deve ritenersi conclusa.

(Luogo) (data)

(Firma)
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ESAMI SOSTENUTI MA NON ANCORA VERBALIZZATI

MATRICOLA

IL/LASOTTOSCRITTO/A

COGNOME NOME

EMAIL CELLULARE

ISCRITTO AL CORSO DI STUDI IN:

@ DICHIARA CHE GLI ESAMI PRESENTI NELLA SEGUENTE TABELLA SONO STATI SOSTENUTI MA
NON RISULTANO ANCORA VERBALIZZATI

DENOMINAZIONE DATA CFU | VOTO NOME CORSO
ESAME ESAME DOCENTE DI STUDIO

DICHIARA CHE GLI ESAMI SOSTENUTI, RISULTANO TUTTI VERBALIZZATI E PRESENTI NEL MIO
LIBRETTO ONLINE IN UNIWEB

Data Firma
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