Primo rilascio tessera universitaria

Al Magnifico Rettore



dell’Università di Pisa
Il sottoscritto 
(cognome) 
(nome) 
Luogo di nascita      

     






data di nascita  FORMTEXT 

     
 prov. 

Tel.cellulare      
CHIEDE

il rilascio della tessera universitaria
e a tal fine dichiara (barrare solo la voce che interessa):
 FORMCHECKBOX 

di non aver mai ricevuto la tessera multiservizi Cartapiù (indicare immatricolazione anno accademico 
 FORMCHECKBOX 

di aver richiesto l’ammissione al corso in di laurea magistrale in       (solo per laureati triennali in altro Ateneo)

 FORMCHECKBOX 

di aver presentato domanda per abbreviazione di corso in      
 FORMCHECKBOX 

di provenire da altro ateneo con trasferimento al corso in      
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto al dottorato di ricerca in 
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto ad una scuola di specializzazione in 
 FORMCHECKBOX 

di essere iscritto ai corsi singoli di insegnamento (durata 12 mesi) 
 FORMCHECKBOX 
 Si richiede la spedizione tramite posta prioritaria al seguente indirizzo:
Via__________________________________________________ n. ____________ Cap______________
Città____________________________Frazione ____________________________PROV._____________
