

All'Università degli Studi di Trieste



Ufficio Progettazione e Recruitment
Oggetto: Domanda di riassegnazione da altra Università
Il/La sottoscritto/a
 (cognome e nome) _______________________________________, nato/a il (data) ____________________  a (luogo) ________________________________________,  
di cittadinanza ____________________________, tel.  ______________________________ , e-mail ____________________________________________________________________,
risultato non vincitore al test d’ingresso di 

sostenuto con il punteggio di

presso l’Università di 
, chiede l’ammissione presso l’Università degli Studi di Trieste al corso di laurea in 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, se avrà diritto alla riassegnazione del posto e non presenterà domanda d’immatricolazione, perderà il diritto all’immatricolazione.
Trieste,  

__________________________

(firma)
