
 

                                                                                                                           AL MAGNIFICO RETTORE 

DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA 

                                                                                                                            

MATRICOLA N. ______________________ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________________ 

NATO/A A_____________________________________________(PROV___), IL _______________________ 

C.F. ________________________________________      E-MAIL ___________________________________                                                                                                           

ISCRITTO/A_______IN CORSO/FUORI CORSO, PER L’A.A. 20___/20___ 

AL CORSO DI LAUREA AD ORIENTAMENTO PROFESSIONALIZZANTE IN AGRIBUSINESS 

 

 

CHIEDE 

DI POTER SOSTENERE LA PROVA PRATICA VALUTATIVA (PPV) 

 

IN DATA _______________________ 

 

PER L’ABILITAZIONE ALLA PROFESSIONE DI:   □ AGROTECNICO LAUREATO 

                                                                               □ PERITO AGRARIO LAUREATO 

(selezionare la/le professione/i e per la quale si è dichiarato di volersi abilitare) 

  

                                                                              

LUOGO________________,DATA_______________ 

 

 

 

 

FIRMA ________________________________________ 

 

 

 


