
- Al Direttore del Dipartimento di Scienze Politiche  

       Università degli Studi di Bari “Aldo Moro” 

 

-  Sig.ra Maria Esposito 

 Segreteria Studenti  

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________(prov.)______il_______________________  

iscritto/a al _________anno del corso di laurea  in_________________________________ 

del Dipartimento di Scienze Politiche matricola n°_________________________________ 

dichiara, per l’a.a. 2016-17, di optare per l’/gli esame/i di:  

 

 

□ LINGUA E TRADUZIONE-LINGUA 

INGLESE (2 anno)  

□ LINGUA E TRADUZIONE-LINGUA 

FRANCESE (2 anno) 

 

 

 

Bari 

                                                                                            

 

 FIRMA  
 

 


