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SCELTA ESAMI 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________  matricola  ___________________                    

iscritto/a al corso di laurea/laurea magistrale in _____________________________________________________  

dichiara di voler seguire il seguente percorso (se previsto)  _____________________________________________  

e di sostenere i seguenti esami come: 

 

  attività formativa a scelta dello studente   

 esami opzionali da lista 

 corsi liberi extra curriculari  

           
 

PRIMA RICHIESTA 
 

INSEGNAMENTO/ATTIVITÀ FORMATIVA CFU CORSO DI LAUREA  

   

   

   

   

   

   

   

 
MODIFICA PRECEDENTE RICHIESTA 

INSEGNAMENTI/ATTIVITÀ DA SOSTITUIRE CFU 
INSEGNAMENTI/ATTIVITÀ SCELTI IN 

SOSTITUZIONE 
CFU 

    

    

    

    

 

 
 
______________________________  ________________________________________  
                         data                        firma leggibile per esteso 

 

Si raccomanda di indicare la corretta denominazione degli esami scelti, numero di crediti formativi e il corso di laurea in cui 

sono offerti.  Non è possibile scegliere singoli moduli di corsi integrati,  tali scelte non verranno prese in considerazione. 


