AP UNIVERSITA DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA E
&85 DEGLI STUDI DI BARI SERVIZI AGLISTUDENTI
7 ALDO MORO SEZIONE AREA MEDICOSANITARIA

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Bari
Aldo Moro

DOMANDA DI TRASFERIMENTO D’UFFICIO

[l/La sottoscritto/a

Nato/a il a

Residente a in Via Tel.

immatricolato per la.a. 2019/2020 al Corso di Laurea

presso codesta Universita, quale seconda o terza scelta

CHIEDE
di poter essere trasferito d'Ufficio, al Corso di Laurea

guale seconda scelta;

o al Corso di Laurea In

in

in

guale prima scelta.

ll/La sottoscritto/a  dichiara altresi di essere consapevole che tale

trasferimento sara irrevocabile.

Bari --

Con osservanza

U.O Professioni Sanitarie
Piazza Giulio Cesare, 11
70124 BARI

tel.080/5478647



