
[image: 00_seguifoglio][image: Scienze_01][image: PNG-01][image: Ateneo_Rettore]

Ancona,
[bookmark: _GoBack]Al Direttore
Dipartimento di Scienze della Vita e dell’Ambiente



Il sottoscritto __________________, nato a ______________ il ____________, laureato in _____________________________, indirizzo ________________________ presso l’Università _________________________________

C H I E D E

di frequentare, in qualità di Laureato frequentatore, il/i Laboratorio/i di seguito indicato/i:

· _______________________	

· _______________________

Ancona,
								        Firma

							______________________________

VISTO: SI AUTORIZZA

l Responsabili dei Laboratori	
	   
Prof./Dott. __________________     ______________________	
	(firma)
Prof./Dott. ___________________   ______________________
(firma)


 Il Direttore Di.S.V.A.
Prof. Francesco REGOLI
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