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u n I M C ERUA @ scuola di studi superiori AREA,
Unversty Alance - i SCUOLA DI DOTTORATO
UNIVERS'TA DI MACERATA AP UNIVERSITA DI MACERATA SCUDLA Gr LEGPAR DI

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL SEMINARIO

Titolo del Seminario . reeeeeeneneneeeane

DOCENLE ... aes Data

Il/La sottoscritto/a
Cognome......... cevreseasneaees NOME .everreerrerrenne ceveensennnan
Data di nascita .......cceeeeeereererrennes Luogo di nascita ......... ceeuee sttt s e s snes .. Prov. ..
Tel. e cereaeenennenne . Email ..... ettt aeees ceeeeemeenenenane
@ Iscritto/a per l'a.a al...... anno del [_] Corso di Laurea triennale

/ [] Corso di Laurea magistrale / [ ] Corso di Laurea a ciclo unico

Classe ... N. Matricola ceeusenseaseseasnas
O Iscritto/a per'a.a ...oeeeeeeeeeeeeesnennnes al ... anno del Dottorato di Ricercain...................
O Iscritto/a per 1a.a ....eeeceeeneesreeenerrnnne al ...anno della Scuola Superiore universitaria

CHIEDE
di poter frequentare il Seminario sopra riportato della Scuola di Studi Superiori “G. Leopardi”

Firma

ACCREDITAMENTO
L'attestato di partecipazione sara rilasciato esclusivamente a studenti e studentesse esterni/e all'Universita di Macerata.

Per i/le partecipanti interni/e a UniMC, non é piu previsto il rilascio dell'attestato, poiché i nominativi di coloro che avran-
no frequentato l'intero seminario (con indicazione di superamento della prova finale) saranno trasmessi direttamente
dalla Segreteria della Scuola alle Segreterie Studenti dei rispettivi corsi dilaurea, ai fini dell'accreditamento.

UFFICIO SERVIZI PER LA SCUOLA G. LEOPARDI | Via A. Gramsci, 38 - 62100 Macerata | T. 0733 258 5803
scuolastudisuperiori@unimc.it | www.scuolastudisuperiori.unimc.it
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