Alla Segreteria Studenti
DIMES
CF___________________________________
Matricola_____________________________
Cognome____________ Nome____________
Via___________________________________
Cap___________ Comune________________(Prov.______)
Tel______________________________________________
Mail_____________________________________________

Il /La Sottoscritto/a__________________________________nato/a a ______________________________
Il ___________________________
Corso di laurea in_________________________________________________________________________
Dipartimento di Ingegneria Informatica Modellistica Elettronica e Sistemistica (DIMES)
CHIEDE
Il rilascio del/dei seguente/i certificati:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Allega alla presente n. 2 marche da bollo da € 16,00

Data ___________________________						Firma 
									_______________________
