
Istruzioni

Il presente modulo va compilato e inviato all’indirizzo mail amce@uniud.it, allegando una fotocopia di

un valido documento di identità personale e specificando nell’oggetto della mail la tipologia della richiesta

(esempio: iscrizione corsi singoli, prosecuzione studi, invio titoli per concorso di ammissione) e il corso di

studi al quale ci si vuole iscrivere.

L’originale in formato cartaceo NON DEVE ESSERE SPEDITO a mezzo posta E NON DEVE ESSERE

CONSEGNATO in Segreteria Studenti.

Solo dopo aver compilato in ogni sua parte e firmato il modulo deve essere scansionato, salvato in formato

pdf e inviato dal proprio indirizzo di posta SPES, assieme ad eventuali allegati, all'indirizzo amce@uniud.it.

Le dichiarazioni mendaci sono perseguibili penalmente ai sensi delle vigenti leggi.

ATTENZIONE: l’indirizzo mail amce@uniud.it deve essere utilizzato solo per l’invio di documenti NON per
richieste di informazioni sullo stato del procedimento, per tali richieste bisogna scrivere una mail alla Segreteria
Studenti di riferimento utilizzando la propria utenza SPES.

segreteria.agraria@uniud.it segreteria.giurisprudenza@uniud.it segreteria.medicina@uniud.it

segreteria.biotecnologie@uniud.it segreteria.ingegneria@uniud.it
(anche per Architettura)

segreteria.scienze@uniud.it

segreteria.economia@uniud.it segreteria.lettere@uniud.it segreteria.cego@uniud.it
(corsi con sede a Gorizia)

segreteria.formazione@uniud.it
(anche per Educazione professionale)

segreteria.lingue@uniud.it segreteria.cepo@uniud.it
(corsi con sede a Pordenone)



 

 

 

RICHIESTA CERTIFICATI  

 

 

 

COGNOME   _______________________________  NOME  ______________________________________________  

DATA DI NASCITA  __________________________  LUOGO DI NASCITA ____________________________________  

MATRICOLA  ___________________ CORSO DI LAUREA  ________________________________________________  

 

ULTIMA ISCRIZIONE  A.A. ____________________ ANNO DI CORSO _______________________________________  

 

CELL.  ____________________________________  

 

 

 

LAUREATO IN _______________________________________________ IN DATA ____________________________  

 

CELL. ___________________________  INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA ____________________________________  

 
 
 

CERTIFICATI RICHIESTI 

 

      n. copie                                                                              tipo 

   

   

  

  

  

  

 

RITIRO CERTIFICATI 

 

□ ritiro allo sportello  

□ spedizione a domicilio al seguente indirizzo: 

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 

 

 

_____________________________                                 ___________________________ 

                                  data                                                                                   firma 
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