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RICHIESTA ESAMI FUORI PIANO
Al Coordinatore del Consiglio di Corso di Studio
e p.c. all’Ufficio Didattico del Dipartimento di Fisica 
Università della Calabria

SEDE
Il/la sottoscritto/a Cognome__________________________ Nome________________________ matricola n. ____________ nato/a a _____________________________________________ (___) il _________________ e residente in ________________________________________________ (___) via _______________________________________________________________ n. _____ tel. ________________________, cell. ___________________________ iscritto/a al ________ anno del Corso di Studio in _______________________________ con A.A. di prima immatricolazione ___________________________ 

chiede
di poter inserire fuori piano le seguenti attività formative:

	Codice 
	Nome Insegnamento
	CFU
	Codice corso di laurea di afferenza ed eventuale indirizzo dell’attività scelta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data _____________________



Firma ________________________________
	Dipartimento di Fisica
Università della Calabria

Via P. Bucci, Cubo 31C

87036 Rende (Cs) - ITALIA
	Tel. (+39) 0984.494400

Fax (+39) 0984.494401

Pec dipartimento.fisica@pec.unical.it
	www.fis.unical.it
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