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Da inviare alla
Cisalpina Tours

Fax: 011/9543.527
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Tel. 011/9543.715
La/Il Prof.
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Cognome 






Nome 

Università di 






Facoltà 

Per comunicazioni urgenti:           n° telefono                                     fax


.


intende prenotare per n. ____notti

da/in





mese 




anno

a/out





mese 




anno

il seguente albergo:

Data










Firma




PRENOTAZIONE ALBERGHIERA





COMMISSIONE GIUDICATRICE PER       AMMISSIONE (           ESAME FINALE  (  DOTTORATO DI RICERCA  in


���





Ciclo                                                  Dipartimento  �





settore 		denominazione 							





Compilare in stampatello








