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http://www.unict.it/


AVVERTENZA 
Nel caso di spedizione della domanda tramite servizio postale o se presentata da terza 
persona, deve essere allegata alla presente una fotocopia di un valido documento di identità. 
Il titolo di studi presentato per l’immatricolazione, dovrà essere ritirato personalmente dal 
richiedente o da persona delegata a norma di legge 

 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 

 
RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “RICHIESTA DI  
 
TRASFERIMENTO AD ALTRA UNIVERSITÀ”  PER   L’ANNO    
 
ACCADEMICO    2008-2009,  PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra____________________________________________  
 
ISCRITTO AL CORSO DI STUDI  
 
IN___________________________________________________   
 

NUMERO DI MATRICOLA /  

 

 
 
 
 

timbro e firma dell’Ufficio 

 


	Informativa sul trattamento dei dati personali

