SRR o
(6 X %, N\
&

UNIVERSITA DI PARMA
SCRIVERE IN STAMPATELLO

MOD. A/9

DOMANDA DI PASSAGGIO

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Parma

Matricola N. ......cooevviiiiiiiiieeeeeee,

lo sottoscritt  .ovvveeeieeeee (=) S - NPt |
(comune) (provincia)

COAICE fISCAIE ....uveeeii e FESIAENTE @ ..ot

iscritt_ per 'Anno Accademico .............. [ o, = | Anno del Corso di:
[ T Y I O PO PSSO TS OP P TP TR PRTOURPOPROTPON
O Laurea SPECIAlISTICA IN .....ccoiiiiiiii et e e ettt e e e e e et a e e e e e e e e e eaaataeeeeeeeeaastaeeeeeeeeaasbaneeeaeeeaanrenes
[ R T 1Y o = L= T TSR UR TSRS
DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE ............ccoocveviaieienene.

chiedo

il PASSAGGIO E L’ISCRIZIONE al ..................... anno del Corso di:

[ =TT I T P OO SO O P T OPP TP U R TOPRTOURPOPRPOTPON
O Laurea SPECIAlISTICa IN ......coieiiiiei et e et e e e e e et a e e e e e e e e e easaataeeeeeeeeaaabaeeeaeeeeaaasbaeeeeaeeeaanrnnes
O Laurea MagiStrale iN ..........ooiiieiiii ettt e ettt et sttt e e o b et e ek bt e e e aa b et e e s b et e e ek et e e aan e e e e nnn e e e e nrn e e e
INAiriZZO di laUrEA (OVE PIrEVISIO) ..oiiiiiiiiiiiiiee ettt e e ettt e e e e e et e e e eaeeesssbeeeeeaeeesaasnssaeeeaeeseansssseeeeeeseannsneeeaaeas

per 'Anno Accademico: .............. [, CoN 1@ CONVAlIdA: .....cooiiiiiiee e

O dei corsi comuni e/0 delle SEQUENtT fTEQUENZE .........cueueieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et n s s e et aeees

A tal fine allego:
O ricevuta diversamento di€ ...........cccccueee.. del contributo per il passaggio (ove richiesto);

O peril Dipartimento di Medicina e Chirurgia & richiesto programma dettagliato degli insegnamenti di cui si chiede
la convalida con indicazione dei CFU e delle ore di lezione.

(firma)

Indice e data di revisione: 5 del 11.03.2024 Pag.1di3 COPIA PER LA SEGRETERIA STUDENTI

| dati inseriti saranno trattati unicamente per finalita istituzionali dell'Universita degli Studi di Parma (Codice in materia di protezione dei
dati personali — D.Lgs. 30/6/2003, N. 196 e s.m.i. e del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, n. 679/2016).
www.unipr.it
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