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Cognome________________________Nome__________________ 

Facoltà___________________ 

Crediti n°________maturati alla data_______/_______/_________ 

Alloggiato presso la Residenza_____________________ 

 

 

Allegati: 

□ Attestato della Segreteria della Facoltà 

□ Autocertificazione 

 

Luogo e data:__________________ 

Firma  
______________ 

 
 
 
 
 
 

 
Parte riservata alla Segreteria della Residenza 

 
 
 

Assegnato graduatoria n°___________ 
 
 
 
Data:________________________________ 
 
 


