
LABORATORIO DIDATTICO
DOMANDA DI AMMISSIONE

Lì, ___________________________

Al Direttore
del Dipartimento IUSLIT
Università degli Studi

T r i e s t e

	Il/La sottoscritto/a
	

	
	Cognome e nome

	Nato/a a:
	

	il
	
	residente a
	

	Via:
	

	N. tel.
	
	N. cellulare
	

	Indirizzo E-mail
	

	Iscritto al Corso di Laurea _______________(*)
	

	N. Matricola
	
	


chiede

di essere ammesso/a a partecipare al corso di :

	Pharmaceutical law


Firma

__________________________________

