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Corso di Laurea Triennale/ Magistrale in_______________________________________

Spettabile
Ufficio Servizi Assicurativi Università di Messina SEDE



	Cognome e Nome Studente
	Num.ro Matricola
	Anno di Iscrizione

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Gli studenti sopraelencati si recheranno presso________________________________________________
nei giorni     _ 	 per Visita Didattica. 

Messina,	



Il Docente Titolare del Corso
_______________________

La Direttrice del Dipartimento     
            (Prof.ssa Nunziacarla Spanò)
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