
 

SCUOLA DI SCIENZE 
 

Modulo per modifica  o compilazione Piano di Studi 
(da utilizzare in caso di impossibilità a presentare il piano di studi via web) 

 

 

 

 

 
 

 

 
Matricola ____________________________            

 
ll sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a  a_______________________________________________________ il ____/____/____ 

recapito telefonico (____________________)  iscritto/a nell’ A.A. ______/______  al             anno  

del corso di studi in __________________________________________Cod. CdS.__________ 

CHIEDE di poter inserire nel piano di studi i seguenti insegnamenti: 

                                     

 

CHIEDE di eliminare dal piano di studi i seguenti insegnamenti: 

 
N.B. - Di norma, gli studenti possono indicare come sostitutivi di libera scelta qualsiasi altro insegnamento 

ATTIVO anche di altro corso di laurea di questo Ateneo. 

 
Bologna, lì                            firma dello studente 

Descrizione Insegnamento Cod. 
CdS 

Cod. esame CFU 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Descrizione Insegnamento Cod. 
CdS 

Cod. esame CFU 

    

    

    

    


