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RICHIESTA DI VARIAZIONE DI ISCRIZIONE 
 

DA TEMPO PARZIALE 
A TEMPO PIENO 

 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Scienze Gastronomiche 

 

_l_ sottoscritt_  ________________________________     _______________________________ 

   Cognome       Nome 

 

Nat_ il_________________ a___________________________  Prov.______________________ 

 

Codice Fiscale_________________________________________________________________ 

 

Matricola _______________________ 

 

RICHIEDE LA VARIAZIONE DI STATUS 

DA TEMPO PARZIALE A TEMPO PIENO. 

 

 
 

 

 

Pollenzo, lì ________ 

 

Firma 

 

_____________________________________ 

 

 

 


