
 

STUDENTE FUORI CORSO 
RICHIESTA MODIFICA PIANO DI STUDIO 

             
                                   Al Sig. Presidente del Cdl in _________________________ 

                                                                                Dipartimento di _______________________________ 
   
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 
n. matricola ________________ E-mail_____________________________________________________ 
Recapito telefonico_____________________________________________________________________ 
Iscritto/a per l’a.a. _______/_______ al  _____° anno  fuori corso  

ANNO DI COORTE _________________ del Corso di Laurea   □ Triennale   □ Magistrale (barrare 

la voce di interesse) in ___________________________________________________________________  
 

Chiede 
 
l’autorizzazione  a Codesto CdL  a  modificare, rispetto al precedente piano di studio  già approvato 
dal Consiglio di Corso di Studio nella seduta del  ____________________, 
• l’insegnamento _______________________________________________________ / _____ 

cfu  previsto nel  gruppo di  scelta del ______ anno con l’insegnamento _________________ 
_______________________________________/_____ cfu  appartenente allo stesso gruppo; 

• l’insegnamento _______________________________________________________ / _____ 
cfu  previsto nel  gruppo di  scelta del ______ anno con l’insegnamento _________________ 
_______________________________________/_____ cfu  appartenente allo stesso gruppo; 

• l’insegnamento _______________________________________________________ / _____ 
cfu  previsto nel  gruppo di  scelta del ______ anno con l’insegnamento _________________ 
_______________________________________/_____ cfu  appartenente allo stesso gruppo; 

• l’insegnamento _______________________________________________________ / _____ 
cfu  previsto nel  gruppo di  scelta del ______ anno con l’insegnamento _________________ 
_______________________________________/_____ cfu  appartenente allo stesso gruppo. 

 
Luogo e Data ___________________________ 
               Firma dello studente  
 

  _________________________________________________ 
======================================================================== 
 
Il sottoscritto ……………………………………..……………………………………………………........... 
dichiara di aver preso visione e di  accettare tutti i contenuti delle Istruzioni Operative  di cui 
all’Allegato A della presente richiesta.  
 
 firma leggibile…………………………………………………………… 


