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Domanda di partecipazione al test di valutazione
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  ______________________________________

E_mail  ______________________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al test di valutazione che si svolgerà il 23 settembre 2016 presso il Dipartimento di Informatica dell’Università di Bari.

Il superamento del test è condizione necessaria per l’accettazione della domanda di immatricolazione al corso di Laurea Magistrale in Informatica.


Bari, lì ………………………      




Firma dello Studente 

………….………………………
