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 Via S. Camillo de Lellis s.n.c. 01100 – Viterbo 

Direzione: Tel.  0761 357581 
Didattica: Tel. 0761 357286-219-247 –E-MAIL dafne@unitus.it 

Sede Legale – Via S. Maria in Gradi 4, 01100,  Viterbo  -  P. IVA 00575560560 – C.F. 80029030568 

DOMANDA DI PREISCRIZIONE PER L’ACCESSO AI CORSI DI LAUREA MAGISTRALE A.A 2016/2017 

 AL RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA TUSCIA DI VITERBO 

SEGRETERIA DIDATTICA DAFNE 

Da presentare alla segreteria studenti del Dafne in orario di ricevimento 

Dal lunedì al venerdì dalle 10.00 alle 12.00  

O inviare via mail a dafne@unitus.it 

Il/La sottoscritt_________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ provincia ____________ il _______________________ 

Residente a ____________________________________     provincia _________ cittadinanza ____________________ 

Cellulare n. ______________________ email ________________________________________________________ 

In possesso della laurea in (*)________________________________________________________________________ 

Classe________ conseguita presso l’Università di _______________________________ con votazione ___________ 

Oppure laureando in _____________________________________________________________________________ 

Presso l’Università degli studi di ___________________________________________________________________ 

CHIEDE 

La preiscrizione al corso di Laurea magistgrale in: 

□ LM/7 Biotecnologie per la Sicurezza e la Qualità Agroalimentare

□ LM/69 Scienze agrarie e ambientali

□ LM/73 Conservazione e restauro dell’ambiente e delle Foreste

Chiede inoltre di sostenere la prova di verifica della preparazione personale per l’ammissione che si terrà  il giorno 

______/_______/________ presso questo dipartimento. 

DATA __________ FIRMA _______________________________________ 

(*) I laureati provenienti da altro Ateneo dovranno allegare alla presente domanda la certificazione attestante il possesso 

della laurea e l’elenco degli esami sostenuti con i relativi crediti e  settori scientifico disciplinari 

N.B. Si prega di compilare la domanda in bella grafia 

I dati personali contenuti nel presente moulo sono raccolti e trattati esclusivamente per finalità istituzionali (D.lgs. n. 

196/2003) 
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