ALMA MATER STUDIORUM UNIVERSITA DI BOLOGNA
DIPARTIMENTO DI SCIENZE ETECNOLOGIE AGRO-ALIMENTARI

REQUEST to insert OPTIONAL COURSES in the study plan WHICH ARE NOT INCLUDED

IN THOSE IDENTIFIED BY THE PROGRAM'’S STUDY COUNCIL
RICHIESTA di inserimento nel piano di studio di ATTIVITA’ FORMATIVE A SCELTA NON COMPRESE
FRA QUELLE INDIVIDUATE DAL CONSIGLIO DI CORSO DI STUDIO

To the Magnificent Rector of the Alma Mater Studiorum - University of Bologna
Al Magnifico Rettore dell’Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna

I, undersigned - /l/La sottoscritto/a

Student Number - Matricola

Born in (city, state and country) - Nato/a On (D/M/Y) - I/
Resident in (city) - Residente a Zip Code - C.A.P.
Street - Via (civil number) — n°

Telephone number (country code & number) - tel

Enrolled in the current academic year - iscritto per il corrente anno accademico 20 /20
at the - al year of the (circle one) Bachelor's or Master's Degree in (name of the Program) -

anno del Corso di Laurea o Laurea Magistrale in (nome del corso):

Code (insert the Program’s code indicated in your online booklet) -

Codice (inserire il codice del corso indicato nel tuo libretto online)

INDICATE THE NAME OF COURSE - PROGRAM - CREDITS - | SCIENTIFIC-
COURSE CODE of DENOMINAZIONE ATTIVITA CORSO DI STUDIO | NUMERO DISCIPLINARY
OPTIONAL FORMATIVA CREDITI SECTOR -
COURSE(S): (CFU) SETTORE

- INDICA il CODICE SCIENTIFICO-

delle ATTIVITA A DISCIPLINARE (SSD)
LIBERA SCELTA:

Bologna, Signature - Firma

PLEASE NOTE: the submission period is published online. The Study Plan will only be updated after

approval from the Specific Office reaches the Student Office.
NOTA BENE: il periodo di presentazione é pubblicato online. Il piano di studio sara aggiornato solamente a seguito di
specifico atto deliberativo inoltrato dai competenti uffici alla segreteria studenti.




