Marca da
bollo € 16,00

UNIVERSITA

DI SIENA

1240

Al Magnifico Rettore

dell’Universita degli Studi di SIENA

Ufficio Dottorato e Formazione degli Insegnanti
Via del Refugio, 4 - 53100 Siena
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CHIEDE

di essere ammesso/a all’esame finale di abilitazione del Corso PAS da me sostenuto

Classe: Denominazione:

] IAPPELLO (entro fine luglio)

] I APPELLO: chiedo di essere ammesso al Il appello per i seguenti motivi:
[] Salute (allegare certificato medico)
[] Maternita (se nel trimestre di astensione obbligatoria di legge)

[] Motivi di lavoro inderogabili: = .o



