DOMANDA DI RECUPERO
PER STUDENTI
RINUNCIATARI O DECADUTI

Al Magnifico Rettore
dell’'Universita degli Studi di
SASSAR!

i/la sottoscritto/a

nato/a (prov il

codice fiscale email

n. di telefono (cell)

decaduto/rinunciatario nel corso di laurea in

facolta di , Universita di

matricola

in base alla delibera del Senato Accademico del 13 settembre 2002, che consente la
reimmatricolazione agli studenti dichiarati decaduti dagli studi a causa del decorso dei
termini previsti dall'art. 149 del R.D. 1933 n. 1592, e agli studenti che hanno inoltrato
demanda di rinuncia agli studi

CHIEDE

la reimmatricolazione nel corso di laurea in

Facolta di , e il recupero degli esami sostenuti nella

precedente carriera.

Allega:
- ricevuta del versamento di € 100.00
- certificato degli esami sostenuti (SOLO PER GLI STUDENTI PROVENIENTI DA
ALTRO ATENEO)

Sassarili __/ |/

(FIRMA DELLO STUDRENTE)
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