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Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Teramo

Richiesta Diploma Supplement
(solo per i laureati ai sensi del D.M.509/99 e D.M. 270/04)

Il sottoscritto (cognome)……………………………………………(nome)………………………………………………….nat_ a………………………………………………(Prov…………) il………………………………residente in Via ………………………………………………………………n…..Località………….……………………………………………Cap. ………………………… Città ………………………………………………..….(Prov. …………) 

Tel ……………………………………Cell …………………………………… e-mail …………………………..………………………
Laureato il……………………………

Corso di Laurea……………………………………………………………………….

Matricola…………………
CHIEDE

il rilascio del Diploma Supplement.
Allega: fotocopia documento di riconoscimento valido

Teramo, ……………………… 




     

           Firma 

………………………………………………..
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RICEVUTA DI AVVENUTA CONSEGNA PRESSO LA SEGRETERIA STUDENTI

Il Sottoscritto _____________________________________________________, ha presentato in data odierna richiesta             Diploma Supplement
Informativa D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati personali dichiarati dal richiedente   saranno trattati esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.



TIMBRO DELLA SEGRETERIA STUDENTI








