mn n -
U N I N I U n I Ve rS I ta I Facolta di Interpretariato e Traduzione
degli Studi Internazionali di Roma Il Preside

Al Preside di Facolta

Prof. Francisco Matte Bon
Unint

Sede

Oggetto:

Il/la sottoscritto/a

cognome nome matricola
nat__a prov. I / /
residente a prov. CAP

via n.

telefono fax

cellulare e-mail

iscritto/a al anno per I’Anno Accademico del Corso di Laurea in

della Facolta di Interpretariato e Traduzione

CHIEDE

Si allega:

o Piano di studi
o Certificato di esami sostenuti
o Altro

N.B. solo le richieste firmate dal Preside di Facolta, potranno essere prese in considerazione dall’ufficio di
competenza

Data

Firma

Il Preside

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Privacy Disclaimer (https://www.unint.eu/it/privacy.html) e acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
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