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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI SASSARI

AREA DIDATTICA, ORIENTAMENTO E SERVIZI AGLI STUDENTI
Ufficio Segreterie Studenti e Offerta Formativa

AL MAGNIFICO RETTORE

Matricola n®.......c.ccovvvvvieiiiiiiees
el iSOTEOSCIITL. . Codice FiSCale ........cccoviiiiiiiieiceeee
cognome nome
R L TP PSPPSR [| IR Lo T Prov......cccovene. SessoUMUF
Comune di nascita [os] mm aa

1ESIAENTE ..vveeeviieiiieciieecece e IN VI [ R prov............
CAP......... cittadinanza. ...........ccoceevererivninnnn tel./cell. ..o INdirizzo e-Mail........cccoovviiiinniiieisieeeins
iscritto al ...... °anno in corso per I’anno accademico ................ /e, del corso di

curriculum (eventuale) i ........cccooeiiiiiiiiee
CHIEDE
di poter adottare per I'anno accademico ........... [, il regime di tempo pieno.
D 1

La domanda puo essere inviata ai seguenti indirizzi:

cssfiorebianco@uniss.it (Polo Scientifico)

csszirulia@uniss.it (Polo Umanistico)

RICHIESTA DI PASSAGGIO AL REGIME DI TEMPO PIENO



mailto:cssfiorebianco@uniss.it

