Universita degli Studi di Ferrara

Ferrara ,

Oggetto: delega registrazione esame

L1/ 18 SOTEOSCI IO/ A ..ttt e et e e e e ee e e e e ee e e e e e e eeeeeeesesesesesenesesesinnnnes

NAtO/a @ oo R UUERURET | [...... [ ...

residentea ............ |nd|r|zzo ......................................................
iscrittoal .......... anno deI Corso d| lAUrCA IN oo,
Matricolan. ....c.oovvervieie e,

DELEGA
il/la Sig./Sig.ra ............................................................................................

nato/a a .. R UUERURET | [...... [ ...

residente a . - - |nd|r|zzo ......................................................
ad effettuare per mio conto Ia reglstra2|one dell’esame di .....ccccveevvevrnnne

in seguito aII’accettazione del seguente voto awenuta |I ...... [..... [ ...

Firma del delegante

Si allega fotocopia fronte/retro di un documento di identita del delegante.



