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	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

SEGRETERIA STUDENTI FACOLTA’ DI  LINGUE E LETTERATURE  STRANIERE


Al Magnifico Rettore dell’Università

degli Studi di CAGLIARI
DOMANDA DI RICOGNIZIONE
	MARCA DI € 14.62 

DA APPLICARE A CURA DELLO STUDENTE











__L__ sottoscritt_____________________________________________________________
nat__ a  _________________________________ prov______  il ______________________

chiede
Di essere iscritt __ per l’a/a 2010-2011 al ______ anno del corso di Laurea in ___________________________________________________________________________ 
e la contestuale ricognizione per i seguenti anni accademici dal ____________________________________________________________________________
Dichiara inoltre di aver sostenuto n° ________ esami di cui l’ultimo in data _______________
	


BARRARE IN CASO DI STUDENTE CHE HA TERMINATO GLI ESAMI DEL PROPRIO PIANO DI STUDI ED E’ IN DIFETTO DEL SOLO ESAME DI LAUREA

	


BARRARE  NEL CASO LA  DOMANDA RIGUARDI L’ANNO DI SERVIZIO MILITARE  DI LEVA O DI SERVIZIO CIVILE 

	


 BARRARE NEL CASO LA  DOMANDA SIA PRESENTATA DALLA STUDENTESSA PER L’ANNO DI NASCITA DI CIASCUN FIGLIO

	


 BARRARE NEL CASO DI INTERRUZIONE DEGLI STUDI A CAUSA DI INFERMITA’ GRAVI E PROLUNGATE (MINIMO SEI MESI)
N.B.  Le ultime tre ipotesi devono essere debitamente certificate (Art. 3.2 Regolamento tasse)
  







                    In fede

Cagliari, __________________

                              _______________________










           (FIRMA)
RECAPITO:
Via ______________________________ N. ____(C.A.P. n. ______), Città _______________

prov. _____ Tel. ______ / ___________ Cell. _______________ Mail ___________________
DICHIARO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA DI NON POTER EFFETTUARE NEGLI ANNI ACCADEMICI DI INTERRUZIONE DEGLI STUDI NESSUN ATTO DI CARRIERA (IN PARTICOLARE NON SI POSSONO SOSTENERE ESAMI DI PROFITTO O DI LAUREA NELL’ANNO ACCADEMICO 2009/10 OSSIA SINO A MAGGIO 2011) E CHE LA RICHIESTA DI TALE BENEFICIO NON E’ REVOCABILE NEL CORSO DELL’ANNO ACCADEMICO (Art. 3.1 Regolamento tasse)
DATA ________________________

FIRMA PER PRESA VISIONE _______________________



COD. FAC.……..


COD CORSO………....


MATRICOLA……………….…
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