SCUOLA DI SCIENZE UMANISTICHE

UNIVERSITA DECGLISTUDI SPORTELLO DELLO STUDENTE
oA VIA BALBI 4 - 16126 GENOVA

Al Coordinatore del Consiglio
del Corso di studio

Oggetto: richiesta di modifica al piano di studi del corrente anno accademico

La/il SOtLOSCIITEAZO - . v v eeeee et e e e matricola ...................
ISCTitta/0 al COrsO di STUAIO T1 .« oottt e e e e
CUITICUIUM (SE PIEVISIO) ..ttt ittt ettt ettt ettt st e b e te e st e et et e e st e sbeebeene et e e beeneesreeneeenee e

CHIEDE

0 la rimozione del/dei seguente/i insegnamento/i:

insegnamento cod. ssd cfu tipologia (di base, caratt. ...)

O PPinserimento del/dei seguente/i insegnamentoli:

insegnamento cod. ssd cfu tipologia (di base, caratt. ...)

O Pinserimento del/dei seguente/i insegnamento/i EXTRACURRICULARI gratuiti (fino a 12 CFU +
eventuali ulteriori 6 CFU * per I’abilitazione all’insegnamento)

insegnamento cod. ssd cfu tipologia Classe di concorso*

FUORI PIANO

FUORI PIANO

FUORI PIANO

FUORI PIANO

* occorre indicare la classe di concorso limitatamente ai CFU in eccesso rispetto ai 12

GONOVA, oo
(data) (Firma dello studente)

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI

VISTO, NULLA OSTA
Il Coordinatore del Corso di studio



