
 

             Al Direttore del Dipartimento di Scienze e Tecnologie 

Prof. Fernando GOGLIA 

Via Port’Arsa, 11- 82100 Benevento 

 

 

OGGETTO: Istanza di immatricolazione al Corso di Laurea in SCIENZE GEOLOGICHE - A.A 2016/2017. 

 

Il sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ___________________________________________ 

il       /      /              ,  C.F. ________________________________ e residente in __________________________ 

(Pr.____)  alla via _______________________________  n.____ Tel n. ______/_______________________ , cell. n.  

______/_______________________, indirizzo e-mail __________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter effettuare, per l’a.a. 2016/2017, l'immatricolazione al Corso di laurea in SCIENZE GEOLOGICHE  presso il 

Dipartimento di Scienze e Tecnologie degli Studi del Sannio, senza aver preventivamente sostenuto la prova di 

orientamento ed aver effettuato la preiscrizione causa 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________. 

Si allegano i seguenti documenti___________________________________________________________________. 

 

 In fede 

                                                                                           _______________________________________ 

 

 

Visto si autorizza 

 


