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MODULO DI RICHIESTA NULLA OSTA PER IL TRASFERIMENTO IN INGRESSO

Spettabile Universitd Vita-Salute San Raffaele

Ufficio Ammissioni

Il/La sottoscritto/a
Nome Cognome Nato/a a
Prov. n___/___/ Residente a Prov.______
Indirizzo N° CAP Emaiil
Telefono Posizione n°_________ nella graduatoria per il corso di
Laurea

Chiede il Nulla Osta da consegnare all’Universita di provenienza

Ateneo di provenienza Indirizzo dellateneo

Citta CAP Prov. Facolta

Corso di Laurea

Datao___/___/

Firma

Universita Vita-Salute San Raffaele

Via Olgettina 58 — 20132 Milano
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