Trento, ______________

Alla cortese attenzione 

Magnifico RETTORE

Prof. Nicola SARTOR
Università degli Studi di Verona

Via dell’Artigliere, 8

37129 Verona

pc  Segreteria STUDENTI

Facoltà di Medicina e Chirurgia
Via Bengasi, nr. 7
37134 Verona
Oggetto : richiesta sospensione carriera.

La sottoscritta ______________________ nata il ____________________ a _________________________ immatricolata il __________________________ N. Matr VR___________________presso la Facoltà di medicina e Chirurgia – al 1° anno del Corso di Laurea in Infermieristica Polo didattico di Trento

CHIEDE

la sospensione della carriera per l’anno accademico ____________,  il rimborso, anche parziale, della 1° tassa di iscrizione e di mantenere confermata l’iscrizione al Corso di laurea in Infermieristica per il successivo anno accademico. 

Motivazione richiesta di sospensione provvisoria della carriera _____________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

In attesa di riscontro, porgo distinti saluti.
Firma
_____________________________

Per comunicazioni

______________________________
______________________________
tel_________/_____________
