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All’attenzione della Preside 

RICHIESTA TRASFERIMENTO 

Cognome Nome ……………………………………………..……………  |  Matr. n. …………..… 

Anno accademico …………………… 

iscritto al  
 1° anno    2° anno    3° anno    fuori corso      del    

 Indirizzo Educatore nei servizi per l’infanzia  
 Indirizzo Educatore nei servizi socio-educativi  
 Indirizzo Educatore nei servizi scolastici e formativi 

Baccalaureato (Laurea) in 
 Educazione Religiosa  
 Scienze e Tecniche Psicologiche 

 1° anno    2° anno     fuori corso    del Corso di 

 Indirizzo Pedagogista nei servizi socio-educativi  
 Indirizzo Pedagogista nei servizi scolastici e formativi 

Licenza (Laurea Magistrale) in 
 Catechetica e Pastorale Giovanile  
 Pedagogia e Didattica della Religione  
 Psicologia dello Sviluppo e dell’Educazione 

Chiede di essere trasferito all’Università di ………………………………………………..………… 

e che i documenti vengano spediti al seguente indirizzo…………………………………..….......……. 

………………………………………………………………………………………….……………….……… 

(Si solleva la Segreteria da responsabilità derivanti da smarrimento o disservizi postali) 

Data …………………………….  …………………………..…………………… 

(Firma dello Studente) 
  

Allega alla domanda: 
 Tessera di iscrizione  
 Dichiarazione rilasciata dalla Biblioteca dalla quale risulti che lo studente non ha libri a 

prestito  
 Tassa prescritta 

  Se studente religioso: 
 Autorizzazione scritta del Superiore  

Licenza (Laurea Magistrale) in Scienze Pedagogiche 

Baccalaureato (Laurea) in Scienze dell’Educazione e della Formazione: 
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