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SCHEDA ANAGRAFICA TIROCINANTE

DATI STUDENTE
Nome Cognome Matricola
Luogo di nascita Prov. _ Data di nascita
Iscritto/aal ____ anno di corso del CdLLM a ciclo unico in Medicina Veterinatia oppure

al tuori corso per l'a.a.

Sessione di laurea in cui st ipotizza di discutere la tesi

INDIRIZZO E RECAPITI
Comune Prov.___ CAP
Via n°
Cellulare email

TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del
30/06/2003.

Data Firma

1/1
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.



