
 
MODIFICA PIANO DEGLI STUDI 

 
 
 
Il/la sottoscritt/a______________________________________________ 
 
Matr._____________ 
 
Tel._______________ 
 
Iscritto/a al _____ anno del 
 
- Corso di laurea triennale in ____________________________________ 

 
chiede di sostituire i seguenti esami : 
 
___________________________ con ____________________________ 
 
___________________________ con ____________________________ 
 
___________________________ con ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data ________________             Firma ____________________________ 
 


