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DOMANDA PER ESPOSTO Matr. n°

[ ] Al Rettore dell’Universita degli Studi di Milano — Bicocca
[ ] Al Preside della Facolta di
[ ] Alla Segreteria Studenti

Data

il sottoscritto
nato a il
iln corso
iscritto per I'anno acc. / al anno fl;'greit‘fg::o del corso di studi in
chiede
Milano, in fede,
(firma)
Via [ ———————————————————— — =
o | SEGRETERIA STUDENTI :
Citta I Ricevuta domanda per esposto |
| |
CAP Tel. : Matr. |
| Cognome :
I
| Nome. :
| |
' |
' |



