PAGE  
[image: image1.jpg]UNIVERSITA
DEL SALENTO






Al Presidente del Consiglio Didattico

protocollo.studiumanistici@unisalento.it

PROPOSTA DI MODIFICA PIANO DI STUDIO INDIVIDUALE 
a.a. ________________
“STUDENTE PART-TIME”

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a il ____/_____/_________ a ___________________________ (_____) e residente in ____________________________ (_____) Via/Piazza ______________________________________n. ___ c.a.p. _________ Cellulare_____________________ e-mail ______________________________________
iscritto/a al Corso di __________________________________________________________

Dipartimento di ___________________________________________________________

MATRICOLA N._______________________





CHIEDE
La modifica del Piano di Studio Individuale PART TIME secondo la proposta allegata.
Data ________________
Firma dello Studente 









     


Corso di Studio in _____________________________________________________
CICLO DIDATTICO - IMMATRICOLATI COORTE _______________

STUDENTE A TEMPO PARZIALE
	ssd
	modulo
	cfu
	attivita’ formativa
	CFU DA CONSEGUIRE NELL’a.a. 

	I anno
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il numero di cfu da conseguire deve essere compreso tra 24 e 36.


	N. cfu 

I ANNO _______


	ssd
	modulo
	cfu
	attivita’ formativa
	CFU DA CONSEGUIRE NELL’a.a. 

	II anno
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il numero di cfu da conseguire deve essere compreso tra 24 e 36.


	N. cfu 

II ANNO _______


	ssd
	modulo
	cfu
	attivita’ formativa
	CFU DA CONSEGUIRE NELL’a.a. ______

	III anno
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il numero di cfu da conseguire deve essere compreso tra 24 e 36.


	N. cfu 

III ANNO ______


	ssd
	modulo
	cfu
	attivita’ formativa
	CFU DA CONSEGUIRE NELL’a.a. ______

	IV anno
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il numero di cfu da conseguire deve essere compreso tra 24 e 36.


	N. cfu 

IV ANNO _______


	ssd
	modulo
	cfu
	attivita’ formativa
	CFU DA CONSEGUIRE NELL’a.a. ______

	V anno
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il numero di cfu da conseguire deve essere compreso tra 24 e 36.


	N. cfu 

V ANNO _______


	ssd
	modulo
	cfu
	attivita’ formativa
	CFU DA CONSEGUIRE NELL’a.a. ______

	VI anno
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Il numero di cfu da conseguire deve essere compreso tra 24 e 36.


	N. cfu 

VI ANNO _______


Data,
Firma dello/a studente/ssa
ALLEGATO: 

Copia del documento d’identità in corso di validità.

Per approvazione

Data,

Il Presidente del Consiglio/Commissione
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