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DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE FUORI TERMINE 
 
 

 
 

Alla cortese attenzione 

Prof./Prof.ssa …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Direttore/Direttrice del master/corso di perfezionamento…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A.A. …………………………………………………… 

 

 

Il/la sottoscritto/a COGNOME ______________________________________ 
 
NOME_____________________________________________________ 
 
nato/a____________________________________ il _______________ 
 

 

CHIEDE  

 

-  di essere immatricolato al master/corso di perfezionamento oltre il termine previsto per il 
seguente motivo________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 

Con osservanza 
 

FIRMA (per esteso e leggibile)  
 

.................................................... 
 
 

VISTO, SI AUTORIZZA 
 
IL DIRETTORE/LA DIRETTRICE DEL CORSO 
 
Prof./Prof.ssa ______________________________ 

mailto:master@unibg.it
http://www.unibg.it/

