TOR VERG ATA Direzione | - Didattica e Servizi agli Studenti

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROM A Divisione 1 - Coordinamento Generale Segreterie Studenti

Modulo di richiesta SUPPLEMENTO AL DIPLOMA /
DIPLOMA SUPPLEMENT Request Form

Il/La sottoscritto/a (cognome,nome) / I, the undersigned (Name and Surname)

Comune di nascita / Place of birth (__) Data dinascita/ Date of birth

Domicilio / Residence (via/ Piazza) (Street/Square)

n.
Comune / City Prov. CAP / ZIP CODE I:I I:I I:I I:I I:I I:I

Tel./ Telephone no. Cell. / Mobile Phone no. email
Matricola n. / Student ID I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I I:I
o Laureat_ in/ Graduated in in data / on

alla Facoltadi / School of

Corso di I:I Laurea I:I Laurea specialistica I:I Laurea magistrale I:I a ciclo unico
Bachelor’s Progrmme Master’s Programme Master’s Programme One-Cycle Degree Course

CHIEDE / REQUEST

il rilascio del Supplemento al Diploma (Diploma Supplement) / the issuance of the Diploma Supplement

Via Cracovia 50, 00133 Roma Tel. 067259 2626 /2096 C.F. 80213750583
studenti.uniroma2.it segreteriestudenti@uniromaZ2.it P.I. 02133971008
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PAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA STUDENTI / Reser rth nt Affair.

11 /La sottoscritto / 1, the undersigned.

dichiara di ritirare in data odierna il Supplemento al Diploma (Diploma Supplement) previa esibizione del seguente
documento di identita / hereby declare that I am collecting the Diploma Supplement upon presentation of the following

identity document:

Roma / Rome Data / Date

Firma / Signature

Firma dell’impiegato ricevente / Signature of the receiving officer
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studenti.uniroma2.it segreteriestudenti@uniromaZ2.it P.I. 02133971008



