I DATI RICHIESTI DALL'UNIVERSITA’ SONO RACCOLTI IN CONFORMITA’ AL D.LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196

UNIVERSITA A o o ‘
DEGLI STUDI Area Didattica e Servizi agli Studenti

F l RE N Z E Segreteria Studenti di ........cocovviiiiiiiiiii

RICHIESTA DEL DIPLOMA SUPPLEMENT

lo sottoscritta/o:

cognome ;nome
n. matricola/e , (indicare la/le matricola/e per le quali si richiede il supplemento al diploma di laurea)
n. cell. E-mail
Con la presente richiedo n. copie del Diploma Supplement della/e matricola/e sopra indicata/e, da ritirare
possibilmente entro la data del (di norma verra rilasciato entro 30 giorni dalla richiesta).
TITOLO TESI:

PER LA MATRICOLA ......c.cooviiiiiiin

DDICHIARO DI AVER INSERITO NELLA DOMANDA DI LAUREA IL TITOLO DELLA TESI IN INGLESE
oppure

DAUTOCERTIFICO CHE IL TITOLO DELLA TESI TRADOTTO IN LINGUA INGLESE E’:

oppure

CHIEDO CHE IL TITOLO DELLA TESI VENGA TRADOTTO DAL PERSONALE INCARICATO (sconsigliato,
prolunga i tempi di rilascio)

PER LA MATRICOLA ...

DDICHIARO DI AVER INSERITO NELLA DOMANDA DI LAUREA IL TITOLO DELLA TESI IN INGLESE
oppure

DAUTOCERTIFICO CHE IL TITOLO DELLA TESI TRADOTTO IN LINGUA INGLESE E:

oppure

CHIEDO CHE IL TITOLO DELLA TESI VENGA TRADOTTO DAL PERSONALE INCARICATO (sconsigliato,
prolunga i tempi di rilascio)

MODALITA’ DI RITIRO/CONSEGNA:
1 DI PERSONA PRESSO LO SPORTELLO DI SEGRETERIA STUDENTI

0O INVIATO/lI AL SEGUENTE INDIRIZZO (le spese di consegna sono a carico dell utente ed i tempi di rilascio sono prolungati):

NAZIONE .ottt et e e e e e e reaee s (O70] 1 1 [T L-TH TR

Frazione ....coeeeeeeeee e NVIAIP.ZA oot N. ........ CAP...ooeeee

=TT o R
Data Firma

ALLEGATO: COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’

RICEVUTA DI AVVENUTO RITIRO DEL/DEI DIPLOMA SUPPLEMENT




