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  Studenti .  iscritti ad altra facoltà   

Facoltà  _______________________ 

3° Campionato Universitario Interfacoltà Roma Tre 

di calcio 2009 

Nome Squadra ______________________________ 

Data ____________ Firma Referente facoltà______________________ 

I Responsabili dichiarano di aver preso visione del regolamento del campionato e di accettarlo in ogni sua parte. 
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Referente squadra 

Referente facoltà_____________________ 

Firma Referente squadra ______________________ 


