
CORSO DI LAUREA IN MATEMATICA

Io sottoscritto ……………………………………………………. (matricola ………………….)

iscritto  al ………....  anno Corso di Laurea  in ..............................................................   dichiaro di 

essere in pari con il pagamento delle stampe effettuate presso il Dipartimento “U. Dini” 

Conto di laurearmi presumibilmente nella sessione ……………………………………….................

Data …………………………. Firma …………………………………………...

Recapito telefonico ……………………………………………………


