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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MACERATA 




 Area Segreterie Studenti
             Ufficio III

SI ATTESTA DI AVER RICEVUTO DAL SIG……………………………………………………

IL FOGLIO DI PRENOTAZIONE DEL CDL IN…………………………………………………..
PER LA SESSIONE…………………………………………………………………………………
DATA, ……………………..







FIRMA DELL’ADDETTO ALLO SPORTELLO

N.B: DA COMPILARSI A CURA DELLO STUDENTE

