	[image: image1.jpg]==ROMA
=A:TRE

UNIVERSITA DEGLI STUDI




	Al Magnifico Rettore
 dell’Università degli studi Roma Tre



DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE UDITORE
Il sottoscritto/a ____________________________________________ C.F. ____________________

Nato/a a ______________________________________ (prov. _____) il ______________________

Residente a ____________________________________(prov. _____) CAP __________

Via/Piazza _______________________________________________ n. civico ________

Telefono cell.__________________________________ e-mail: _____________________________

Chiede di essere immatricolato/a in qualità di uditore al corso in: 

Allegati:

1. Ricevuta di pagamento della tassa di iscrizione

2. Fotocopia documento

Data, 












Firma
