Al Presidente del Corso di Laurea in Scienze per l’investigazione e la sicurezza
Il/la sottoscritto/a …………..…….…………………........ nato/a a ………………………………... il …….………… ed iscritto/a al …….anno del corso di Laurea triennale in Scienze per l’investigazione e la sicurezza

Chiede

L’esonero dall’obbligo di frequenza delle lezioni, perché studente lavoratore.
Narni,


Firma


………………………………

Num. Telefonico: ________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________

