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Al Preside della Facoltà di Scienze della formazione 

 

 

Il/la sottoscritto/a* ________________________________________________________________ 

iscritto/al _________________ anno di corso del Corso di Laurea / Laurea Specialistica / Master / 

Dottorato in ______________________________________________________________________ 

segnala il seguente disservizio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, _____________________ 

 

 Firma*  ______________________________ 

* campo facoltativo 

 


