IR UNIVERSIT A DIREZIONE OFFERTA FORMATIVA

&85 DEGLI STUDI DI BARI ESERVIZIAGLI STUDENTI
J ALDO MORO ZIONE AREA MEDICO-
SANITARIA

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Bari
Aldo Moro

DOMANDA DI CAMBIO SEDE

[l/La sottoscritto/a

Nato/a il a

Residente a in Via Tel.

immatricolato per l'a.a. 2020/21 al Corso di Laurea in
sede

presso codesta Universita, collocato in graduatoria alla posizione n.

CHIEDE
o in caso di eventuale disponibilita di posti, di poter essere trasferito
d’Ufficio presso la sede didattica indicata in ordine di preferenza nella
presentazione della domanda di partecipazione al concorso. ll/La
sottoscritto/a dichiara altresi di essere consapevole che tale trasferimento

sara irrevocabile.

o in caso di eventuale disponibilita di posti, di restare alla sede assegnata.
ll/lLa sottoscritto/a  dichiara altresi di essere consapevole che tale
richiesta sara irrevocabile.

Bari --

Con osservanza

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

tel.080/5478647



