ASL

ROMA 5
UNNERS degl STUDI i ROMA
TOR VERGATA

CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA
SCHEDA ANAGRAFICA DELLO STUDENTE SEDE DI TIVOLI

Anno di immatricolazione Matricola
Cognome Nome
nata/o Pr il [

codice fiscale

Residenza in

(Via/Citta/Provincia/CAP)

Domicilio Comune di via CAP
('se diverso dalla residenza)

telefono Cell.

e-mail

Firma Studente

SEGRETERIA DIDATTICA

Certificato Idoneita specifica SI NO
Foto st NO
Sezione

RICONOSCIMENtO Crediti: ... e e,

N.B. I dati personale saranno utilizzati esclusivamente a uso interno del Polo Didattico



