AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI SIENA
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CHIEDE ALLA S.V. ILL.MA

LA RICOGNIZIONE SPECIALIZZANDI PER LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN

PER L’ ANNO/I ACCADEMICO/I

SI ALLEGA ALLA PRESENTE:

e MODULO ISCRIZIONE ALL’A. A. IN CORSO

¢ FOTOCOPIA DEL VERSAMENTO DELLA TASSA DI RICOGNIZIONE

Siena, / /

FIRMA




