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Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Parma

Matricola N. ........cccccvvvvviviiiiiiiiieenns
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DATA PRIMA IMMATRICOLAZIONE ......cccooviiiiiiiiiiii,

chiedo
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O dei corsi comuni e/0 delle SEQUENtI fIEQUENZE ........covivivieieeeieeeeeeeee e s sttt ettt n e s e s s

A tal fine allego:
O ricevuta diversamento di€ .........cccccvvvnene. del contributo per il passaggio (ove richiesto);
O peril Dipartimento di Medicina e Chirurgia & richiesto programma dettagliato degli insegnamenti di cui si chiede
la convalida con indicazione dei CFU e delle ore di lezione.

(firma)
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