MATRICOLA STUDENTE

ALMA MATER STUDIORUM UNIVERSITA' DI BOLOGNA
SCUOLA DI ECONOMIA E MANAGEMENT - sede di Bologna

DIP. SCIENZE STATISTICHE - sede di Bologna

Anno Accademico di scelta......cccvvverreirernnnnn
(oI o 1 uTo LYol 11 =Y 4« TR RT T RORRRRR
L= Lo - IR TR
recapito telefoniCo......ccinicececcece e ML st st er e
OISO i STUAIO TN ettt st ettt et e e seebeste st se e s bes e se et e s asaasebe st stesss s senbesessaesensans snans (codice................. )
[OLU | o TN Iscritta/o al ........... anno

CHIEDO DI AGGIUNGERE LA/LE SEGUENTE/1 ATTIVITA FORMATIVE (AF):

Codice Codice Descrizione attivita formativa CFU
Corso materia

CHIEDO DI ELIMINARE LA/LE SEGUENTE/I ATTIVITA FORMATIVE (AF):

Data (firma dello studente)

Approvazione Consiglio di studio in data Firma




