	[image: image1.jpg]PONTIFICIA
UNIVERSITA
GREGORIANA




	RICHIESTA DOCUMENTI





	Il sottoscritto
	
	
	

	cognome      
	nome      
	matricola      

	Richiede


	 FORMCHECKBOX 

	Certificato di iscrizione: 
	

	
	Facoltà/Istituto/Centro/Scuola
	 FORMDROPDOWN 


	
	anno accademico (aaaa/aaaa)
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato dei voti degli esami sostenuti  
	

	
	Facoltà/Istituto/Centro/Scuola
	 FORMDROPDOWN 


	
	ciclo
	 FORMDROPDOWN 


	
	anni accademici
	                        

	

	 FORMCHECKBOX 

	Certificato di grado accademico o titolo 
	

	
	Facoltà/Istituto/Centro/Scuola 
	 FORMDROPDOWN 


	
	ciclo
	 FORMDROPDOWN 


	
	data di conseguimento (gg/mm/aa)
	     

	

	 FORMCHECKBOX 

	Diploma in pergamena del grado accademico o titolo 

	
	Facoltà/Istituto/Centro/Scuola
	 FORMDROPDOWN 


	
	ciclo
	 FORMDROPDOWN 


	
	data di conseguimento (gg/mm/aa)
	     

	
	Specializzazione
	 FORMDROPDOWN 


	

	 FORMCHECKBOX 

	Tessera di ingresso in biblioteca

(solo utenti esterni)
	 FORMCHECKBOX 
 annuale
	 FORMCHECKBOX 
 semestrale
	 FORMCHECKBOX 
 giornaliera

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Duplicato della tessera magnetica
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Tessera per fotocopie
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Altro (allegare richiesta)
	

	Delega
Il Sig./la Sig.a

	cognome       
	nome      

	documento di identità 
	n° 

	da      
	telefono       

	e-mail      


Roma 19/10/2010 FORMTEXT 

23/09/2010




Firma __________________________________________

	Attenzione: il richiedente è responsabile della richiesta effettuata e pertanto, in caso di incertezza nella compilazione, contattare preventivamente l’Ufficio competente, a cui spetta anche di comunicare i tempi della consegna.
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