PREAVVISO DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ALTRA
UNIVERSITA (FACOLTA DI .......cvoreeeereerereeerereeesesesesesennns )

(compilare in stampatello in tutte le sue parti)

Al Rettore dell’'Universita Campus Bio-Medico di Roma
Via Alvaro del Portillo, 21
00128 ROMA

Il sottoscritto:
Cognome

Nome
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Data di nascita: anno D:I:l:l mese D:I giorno D:I

Luogo di nascita: (Comune) (Prov.)
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Cittadinanza E-mail
numero di matricola.....euueeneeeveennnnee. iscritto al wueeeueenne.. ° anno del
Corso di

Data Firma
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