) MARCADABOLLO
DIPARTIMENTO PER GLI :
UNIVERSITA  DiaRTvE

DEGLI STUDI DI BARI LA
ALDO MORO FORMAZIONE POSTTAUREA

AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI
DI BARI ALDO MORO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A IL / / A

E RESIDENTE IN ( )
VIA N. TEL.

CELL. ISCRITTO/A AL DELLA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE IN

PER L’A.A. / ,

CHIEDE
IL TRASFERIMENTO DELLA PROPRIA CARRIERA SCOLASTICA PRESSO LA STESSA
SCUOLA DI  SPECIALIZZAZIONE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI

PER IL ANNO DI CORSO PER L’A.A. PER LA SEGUENTE
MOTIVAZIONE.
BARI, / /

IN FEDE

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

1 nulla-osta dell’ Universita ove ci si intende trasferire

2 nulla-osta del Consiglio della Scuola di Specializzazione di questa Universita

3. fotocopia documento d’identita

4 libretto-tessera

5 ricevuta versamento di€ 67,60 effettuato su c/c 8706 intestato a Universita degli studi di
Bari, causale tassa trasferimento

6. saldo tasse anno precedente
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