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MAIL

MATRICOLA

Il sottoscritto

Lecce, lì

DICHIARA

____________________

Il Presentatore

___________________________________

Il Dipendente Incaricato

___________________________________

E' autentica

di essere PRESENTATORE UFFICIALE DELLA LISTA per la rappresentanza dei dottorandi di ricerca in Senato Accademico

________________________________

NOME E COGNOME
LUOGO E DATA DI 

NASCITA

regolarmente iscritto presso l'Università del Salento,

Università del Salento

MOD. C 1

MODELLO DI DICHIARAZIONE DEL PRESENTATORE DELLA LISTA

SEDE

Denominazione della lista: 

Presentatore della lista: 

Al Magnifico Rettore


