
FORM DI CANDIDATURA

Elezione per 2 (due) rappresentanti delle studentesse e degli studenti nella  
Commissione  dei  Servizi  per  l’inclusione  e  l’apprendimento  (S.I.A.)  di  
UnitelmaSapienza.

_l_ sottoscritt_ ______________________________________, nat_ a___________________ 

______________________ il _____________ , tel./cell _____________________ e-mail 

_______________________________________________________________________________

presenta la candidatura per l’elezione indetta con D.R.  69 del  15.03.2024, 
come rappresentante delle studentesse e degli  studenti nella Commissione 
dei Servizi per l’inclusione e l’apprendimento (S.I.A.) di UnitelmaSapienza.

Roma, _________________

  Firma

_____________________________

UnitelmaSapienza Piazza Sassari, 4 00161 Roma unitelmasapienza.it


