
 
 

DOMANDA DI SPECIALIZZAZIONE 
 

PER L’ANNO ACCADEMICO 2006/2007 
 

DOMANDA RILASCIO DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE 
 

 
 

 
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SASSARI 

 
 
 
 
…..I…… sottoscritt… ……………………………………………………………………………………………………. 
 
nat…. a …………………………………………………………………………………. prov. …………………………... 
 
il ………/………../………. e  residente in ………………………………………………prov. ………………………….. 
 
via ………………………………………………………………. n° ………… telefono ………………………………….
 
iscritt…… presso codesta Università al ……… anno della Scuola di Specializzazione in ………………………………..
 
……………………………………………………………… per l’A.A. ……/…… matr. ……………………………….. 
 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
 
di venire ammess….. a sostenere la Specializzazione per il corrente anno accademico. 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
inoltre, il rilascio del diploma di Specializzazione. 
 
 

 
 
 

 
 
Sassari, li’ ……………………….                                                                                    FIRMA 
 
                                                                                                                                  ……………………… 
 
 
 
 

 
MARCA 

DA 
BOLLO 


