LT(PA Universita degli Studi “G. d’Annu nzio’

CHIETI-PESCARA

RICHIESTA RILASCIO CARTACEO DEL DIPLOMA SUPPLEMENT
(Solo per i laureati ai sensi del D.M. 509/99 e D.M. 270/04)

Al Magnifico Rettore Universita degli Studi “ G. d’Annunzio di Chieti — Pescara”

Matricola n. data di conseguimento del titolo
Il/La sottoscritto/a nato/a a
il residente a Prov.
C.A.P. in via n.
e-mail tel. cell.

laureato/a nel corso di laure ald triennale [0 magistrale [J magistrale a ciclo unico Cspecialistica in

O titolo congiunto Otitolo doppio/multiplo Clpercorso internazionale [ nessuna delle precedenti

Titolo della tesi (campo obbligatorio)

Traduzione in inglese del titolo della tesi (campo obbligatorio)

Chiede (1)

il rilascio del Diploma Supplement con una delle seguenti modalita:

O Ritiro negli orari di sportello senza appuntamento

Provincia Comune Cap

Via e numero

Chieti / /

Firma

(leggibile e per esteso)

Nota:

(1) Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, il presente modulo va sottoscritto alla presenza del dipendente addetto alla ricezione.

In alternativa puo essere spedito a mezzo posta a Universita degli Studi “ G.d’Annunzio di Chieti-Pescara” — Segreteria Studenti Corso
di Laurea in Via/V.le Chieti / Pescara) oppure
trasmesso a mezzo e mail all’indirizzo di posta elettronica della segreteria Studenti di riferimento. In tale ultimo caso, il modulo
sottoscritto va scansionato e spedito unitamente a scansione fronte/retro del documento di identita in corso di validita del
richiedente




