                          SCUOLA DI SCIENZE DELLA SALUTE UMANA
                                                               FARMACIA 

                                        CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE

Al Magnifico Rettore
marca da bollo

dell’Università degli studi di Firenze
€ 16
Matricola n.__________________________

__l__ sottoscritt  ____________________________________________________________________________________

nat__ a __________________________________________________________________ il ________________________

tel. _______________________________ cellulare _____________________ E-mail  ___________________________

iscritt__ per l'anno accademico 2012/2013  al _________________________ anno del corso di: 

· LAUREA SPECIALISTICA IN FARMACIA (classe 14/S)
· LAUREA SPECIALISTICA IN CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE  (classe 14/S)
Ordinamenti precedenti la laurea/laurea specialistica
· LAUREA IN  FARMACIA                               
· LAUREA IN CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE
· chiede di essere ammess___ all'esame finale con data di inizio delle sedute di laurea il ___________________Relatore Prof.________________________________________
· chiede che il Diploma Originale di Laurea  che il Diploma Originale di Laurea 
             ( sia spedito (vedi allegato)    ( non sia spedito
Firenze, ______________________


Firma _______________________________

Allegati:

a) ricevuta del versamento di euro 66
b) fotocopia del libretto universitario (completo di tutti gli esami)

c) n. 2 copie del frontespizio (con firme in originale) 

d) modulo con titolo della tesi in lingua inglese (firmato anche dal Relatore) 

e) Questionario ALMA-LAUREA o Domanda di esclusione

f) Modulo di autorizzazione o rinuncia alla consultazione della tesi on line

g) Modulo per la spedizione del Diploma Originale di laurea con allegata ricevuta del versamento di euro 20

