Al Coordinatore del Corso di Laurea in 

Scienze dell’enogastronomia mediterranea e salute
Università degli Studi di Messina

Il/La sottoscritt_______________________________________, n. matricola ________________

nato/a a_______________________________________ il _______________________________,

residente a______________________________________________________________________,

iscritto al primo/secondo/terzo anno  del CdL Scienze dell’enogastronomia mediterranea e salute,

 in base all’art. 5 comma 4 del Regolamento Didattico

CHIEDE

di poter usufruire dell’esonero dalla frequenza di esercitazioni e laboratori in quanto studente lavoratore.

A tal fine allega

 dichiarazione del datore di lavoro

 copia del contratto di lavoro

 altro (specificare)___________________________________________________

Messina,_______________

Distinti saluti






















