
    

MODULO DI ISCRIZIONE 

“Porta un amico” 

 

 

 

 

Studente  

 

Cognome____________________________________     Nome ____________________________ 

Nato a  ________________________________ il ________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________  Città_____________________________ 

CAP _______ Telefono ___________________ E-mail_____________________________________ 

Corso di Laurea  ___________________________________________________________________ 

N. Matricola ____________ 

 

Data  __________________               

Firma  __________________________________ 

 

 

 

Nuovo Iscritto Presentato 

 

Cognome____________________________________     Nome ____________________________ 

Nato a  ________________________________ il ________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________  Città_____________________________ 

CAP _______ Telefono ___________________ E-mail_____________________________________ 

Corso di Laurea  ___________________________________________________________________ 

 

Data  __________________               

Firma  __________________________________ 

 

 

 

 

 

Il presente modulo deve essere allegato alla documentazione per l’immatricolazione dello studente 

presentato.  


