Richiesta iscrizione classe Livello successivo
Il/La sottoscritto/a ________________________________,nato/a a ___________________________
Il _____________________iscritto/a presso l’Università :______________________________________

Facoltà di_____________________________________________________________________________

Corso di Laurea in _____________________________________________________________________

oppure 
a) Dottorando/a in_____________________________________________________________________

presso l’Università______________________________________________________________________;
oppure 
b) Assegnista di ricerca in______________________________________________________________ presso l’Università____________________________________________________________________;

oppure 

c) Borsista di______________________________________________________________________ presso l’Università____________________________________________________________________;
oppure 
d) Iscritto al Master in __________________________________________________________________

presso l’Università_____________________________________________________________________;

oppure 

f) Iscritto alla Scuola di Specializzazione_________________________________________________ presso l’Università______________________________________________________________________;
ed  in possesso del certificato di livello .........................*, chiede di essere iscritto alla classe di livello……….……..........

Reggio Calabria,

Firmato

*Fotocopia del  certificato dovrà essere consegnata ai tutor d'aula all'inizio dei corsi.


