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Il/La… sottoscritt… …..…….…………….....………......…..…….…………….....………....... 

nat....   a   …………………….........……………………………..…..….   (Prov.   …)   il …………..…,   residente   in 

…..…….…………….....………...... via …..…….…………….....……….....……… n. … Cap. ……….…. Città …… 

……….………………...… (Prov. …), Cell. ……........ e-mail ……………………..……... Matricola ............... , 

iscritt… al .......... anno del CdLM in Biotecnologie per l’approccio “One Health”, 

C H I E D E 

di poter inserire nel proprio Piano di Studi il/i seguente/i insegnamento a scelta: 
 

 
Insegnamento (indicare i CFU) 

Corso di laurea a cui afferisce, se non 
compreso nella tabella degli esami 

consigliati 

  

  

  

  

  

 

Qualora l’insegnamento indicato non raggiungesse il numero minimo di richieste necessarie per 
l’attivazione del relativo corso, la presente richiesta è nulla. In tal caso, inoltre, il/la sottoscritto/a 
presenterà una nuova richiesta per una materia che sarà attivata. 

 
La tabella sotto riportata potrà essere compilata solo se si intende sostituire un esame a scelta 

già inserito nel piano di studi 
 

Denominazione dell’esame da sostituire (indicare i CFU) 
Nuovo esame da inserire 

(indicare i CFU e l Corso di laurea a cui afferisce) 

  

  

  

  

  

 

Firma dello studente    

Data    


