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(a cura della Segreteria Studenti)

RINUNCIA AGLI STUDI

| sottoscritt

nat a il / /

residente in via

n. c.a.p. tel. / cell.

/ corso di Laurea matricola

dichiara

di rinunciare agli studi intrapresi nel corso di laurea in

Dichiara altresi di essere a conoscenza che tale rinuncia e irrevocabile e che, pertanto, non potra in
avvenire far valere alcun diritto connesso con la precedente iscrizione estinta per effetto della
presente rinuncia.

O Chiede la restituzione del diploma di maturita depositato

presso codesta Segreteria (solo per gli studenti immatricolati fino all’A.A. 1998/99).

Cagliari,

(firma leggibile)

Allega
Diploma Originale di maturita (solo per gli studenti immatricolati fino all’A.A. 1998/99).
Libretto di iscrizione

IDENTIFICATO MEDIANTE

IL RESPONSABILE
DELLA SEGRETERIA STUDENTI

L’ IMPIEGATO ADDETTO
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