
 

MODULO ESAMI A SCELTA 

 

Il/La sottoscritto/a 
 

 

  
 

COGNOME E NOME_______________________________________________________________________ 

    E-MAIL____________________________________________________ Matricola ______________ 

    RECAPITO TELEFONICO_______________________________________ 
 

 
    ISCRITTO AL CORSO DI LAUREA IN ___________________________________________________________ 

 
 ANNO DI IMMATRICOLAZIONE______________________________________________________________ 

 
 ANNO DI CORSO ____________________________________________ 

  
  

  
  Chiede vengano inseriti nel Piano degli Studi i seguenti insegnamenti come esami a scelta: 

 
  

  A) Da compilare se insegnamenti attivati nei seguenti corsi di Studio: Lauree triennali BA, RTTP, STAg, 
STAl, STVE, TFA, SCGR, SIA, STAn, STAm; Lauree Magistrali STAG, STAL, STAN, SFA, STAMT, BAL, BIO 
MAR (automaticamente approvati) 

codice  Insegnamento e corso di laurea SSD  CFU 

 

      

 

      

 

      

    

    

     

    

   B) Da compilare se insegnamenti attivati in Corsi diversi da quelli sopra indicati (da sottoporre ad 
approvazione) 

codice  Insegnamento e corso di laurea SSD  CFU 

 

      

 

      

 

      

    

    

     

   



 

Osservazioni dello studente:     

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

      
Data: 

 

Firma dello studente: 

    _______________________________ 

  

    

   Riservato alla Commissione     

  
  

  

   

  
  

  
Osservazioni:    

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

      

Data: 

 

La Commissione: 

  
 

________________________ 

        

 

 


